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UN TEST DE VISION BINOCULAIRE BASE SUR 
L’EXPERIENCE DU « TROU DANS LA MAIN » 


Par le docteur A. CANTONNET. 


Je ne reviendrai pas sur la description de l'expérience du « trou 
dans la main » que j'ai exposée dans ces Archives (1), ainsi que 
sur son mécanisme physiologique. Je rappellerai simplement son 
principe : image du trou ou plus exactement du contenu du 
tube) se superpose dans le centre visuel cortical 4 celle de la main, 
vue par l'oeil placé en dehors du tube. Si les yeux ne convergent 
pas exactement sur lobjet fixé. il se produit un déplacement 
apparent de l'une des images par rapport a l'autre et le trou n’oc- 
cupe plus le centre de la main. 

Mais ce procédé manque, malgré tout, de précision, aussi ai-je 
voulu lui en donner en réalisant un appareil gradué qui permit 
de noter exactement les déviations des images, évaluant par des 
chiffres les fausses projections dans le sens horizontal, dans le 
sens vertical ou dans ces deux sens a la fois. 

J'ai simplement remplacé la main par une planchette graduée ; 
pour pouvoir faire fixer dans le tube tant6t par un ceil, tantot 
par Tautre, j'ai prolongé la planchette des deux cdtés du tube, 
L’ensemble de l'appareil (construit par M. Cornet, opticien) se 
présente donc sous l'aspect d'une planche rectangulaire de 32 cer- 
timétres de long sur 8 de large, percée en son centre d’un orifice 
de 35 millimétres ot vient s'adapter un tube d’une longueur d@ 
20 centimétres ; un manche léger et assez long permet de main- 


tenir sans faligue ce petit appareil devant les yeux. 


(1) A. Caytroxyet, Leexpérience du « trou dans la main, » test de vision bi- 


noculaire. Archives d’ophtalmologie, juin 1918. 
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Si, avec cet appareil, un sujet a vision binoculaire normale 
fixe au travers du tube un objet distant d’au moins 5 ou 6 metres, 
il voit Vimage du tube se projeter sur celke de da planchette, qui 
apparait comme perforée d'un trou ; jai fait fixer 4 lintérieur du 
tube une petite aiguille métallique, formant index ; Vimage ce 
cet index se projette sur la planchette et le sujet peut indiquer 
exactement l'endroit de la planchette graduée ot se fail la pro- 
jection. 

L’expérimentation nous apprend que Vindex, c’est-d-dire le 
centre du trou, se projette, chez un adulte a vision binoculaire 
normale, 4 6 centimétres du centre du tube. La distance de cette 


projection, déterminée empiriquement peut nous frapper, car 
nous savons que c’est précisément 4 4 centimétres en moyenne 
qu'on évalue la ligne de base Cun adulte regardant au loin; pour 
mémoire, je rappelle que Remy « adopté Vécart de 6 centi- 
métres comme distance de centre 4 centre des trous de son 
grand diploscope, pour les épreuves de vision simultanée. Chez 
lenfant, od la ligne de base est moindre, la projection est moins 
éloignée du tube et en rapport avec |a ligne de base. 

En cet endroit, la planchette est évidée sous forme d'une fente 
rectangulaire verticale 4 jour ; l'index du tube vient done se pro- 
jeter dans cette fente; il est trés facile au sujet de se rendre 
compte de cette projection, car laire du tube, large de 5 centi- 
métres de diamétre, forme un cercle 4 jour dans le bois de la 
planchette, tandis que l’index central du tube forme une aiguille 
noire sencastrant dans la fente rectangulaire 4 jour de la plan- 
chette. 

Nous marquons 2éro au-dessus de cette fente verticale, puisque 


cest la qu’a lieu la projection chez lc sujet adulte normal. 
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Comme je lai dit, la planchette s’¢lend symétriquement des 
deux cotés da tube; il y a donc une fente, c'est-a-dire un zéro, a 
gauche du tube et une autre, toute semblable, du cété droit. Si 
nous fixons dans le tube avec l’ceil droit, c’est sur la femte-zéro de 
gauche que se projette lindex; si nous fixons avec wil droit 
cest sur la fente-zéro de droite qu’a lieu la projection. 

Entre chaque ‘fente-zéro et Vaxe vertical du tube la planchette 
est perforée, a chaque centimétre, de petils trous circulaires qui 
naturellement sont vus en clair et qui apparaissent assez nelte- 
ment, quoique moins que les fentes rectangulaires; ces trous 
sont précédés du signe + et numérotés en partant des fentes- 
zeros jusqu’a axe vertical du tube : 1, 2, 3, 4,5 et 6: le trou 6 
correspond a cet axe vertical, il est done unique. 

La planchette s‘étend en dehors, au dela des fentes-zéros ; en 


s¢loignant du tube, elle porte aussi des trous numérotés 1, 2, 


3.4.5.6, 7, 8,9 et précédés du signe —. Nous trouvons donc, 
si nous partons de l'extrémité gauche de la planchette jusqu’d 


son extrémité droite, la graduation suivante : 


Le chiffre 6 entre deux cing correspond a laxe vertical du tube. 
Tous ces trous sont distants de | centimétre. 

Ils sont tous sur une méme ligne horizontale; mais nous 
savons que les déviations strabiques ou paralyliques peuvent 
entrainer de fausses projections dans le sens vertical ; aussi deux 
autres lignes horizontales sont-elles tracées au-dessus de la 
ligne basale qui porte les trous et les fentes ; deux autres lignes 
semblables sont tracées au-dessous ; toutes ces lignes sont dis- 
tantes de | cenlimetre entre elles. 

L’index, em cas de déviation verticale pure, sera de 1, 2 centi- 
métres ou plus au-dessus ou au-dessous du zero; sil y a dévia- 
tion mixte, 4 la fois verticale et horizontale, index sera au-des- 


sus ou au-dessous d'un trou numérote de la graduation. 


Ainsi le sujet a vision binoculaire normale voit Vindex au 
zéro lorsqu’il regarde au loin; son ceil hors du tube ne doit pas 
fixer la planchette ; attention doit ¢tre portée tout entiére sur 
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Vobjet loigné ; de sa main libre, il touche la planchette a l'en- 
droit ot se projette l'index et c’est le médecin qui lit le lieu de 
cette projection; si le patient lui-méme cherchait a lire sur Ja 
graduation, il perdrait la fixation de l'objet éloigné vu dans le 
tube et ne serait plus en état de relichement de l'accommodation 
et de la convergence. Il est absolument indispensable d’observer 
cette recommandation. 

En effet, si, maintenant, nous faisons fixer 4 ce sujet normal 
un objet situé 4 2 m. 50, nous voyons lindex se rapprocher du 
tube; il quitte la fente-zéro pour atteindre, par exemple, le 
trou + 1, ou il se place entre ce trou et le trou 0. Si le patient 
fixe un objet situé a 1 métre, l’index se rapproche encore du tube 
et atteint le trou + 2 ou le point + 1 1 2(c’est-a-dire entre le trou 
+ 1 et le trou + 2). Si la fixation se fait sur un objet 40 m. 50, 
lindex atteint le point + 2 1/2. Ce ne sont la que des moyennes, 
des indications qui permettent facilement de juger si la vision 
binoculaire de ce sujet, qui était normale dans le regard au loin, 
le reste encore au fur et 4 mesure qu'il converge. 

Jinsiste 4 nouveau sur le fait que lorsque le sujet fixe un objet, 
il doit le fixer sans relicher son attention ; il ne doil pas regarder 
la planchette pour y voir lui-méme le degré de la graduation sur 
lequel se projette V'index ; il doil seulement poser le doigt sur le 
point ot a lieu cette projection. 

Om voit donc que cette projection varie, chez le sujet normal 
(et d’ailleurs aussi chez celui dont la vision binoculaire est fau- 
tive) selon la distance 4 laquelle se trouve Vobjet fixé au travers 
du tube. Nous verrons tout 4 l'heure importance de ce fait. Mais 
je signalerai ici que les variations de la convergence, traduites 
par les variations du lieu de la projection de l'index, peuvent 
aussi se produire lorsque notre convergence se modifie, non plus 
sous l’influence de la distance de lobjet, mais sous l'influence de 
la volonté (1). 

En effet, Fophtalmologiste qui s'est exercé contracter ou 
relacher sa convergence et qui a pris Vhabitude d’analyser le jeu 
de cette fonction peut fort bien, avec ce petit appareil, se rendre 


1) Ce fait est comparable 4 celui que nous observons lorsqu’un ima- 
lade intelligent dilate sa pupille ou lacontracte par le simple jeu de son 
imagination, selon qu’il pense 4 un objet éloigné ou a un objet rapproché. 
J'ai plusieurs fois vu ce phénoméne chez les aveugles. 


a 
: 
4 
& 
= 
: 


UN TEST DE VISION BINOCULAIRE . 709 


compte du degré de sa convergence. Placé dans son cabinet a 
2 métres d'un mur, il peut parfaitement s’imaginer qu'il regarde 
au loin (il songe par exemple qu'il est au bord de la mer et qu'il 
fixe un navire passant a horizon) ; il voit alors l’index se placer 
au zéro ou méme un peu au dela ; puis il s’imagine voir un objet 
a 3 métres, 4 1 m. 50, 40m. 50 et Vindex se rapproche du tube, 
inscrivant par ses déplacements sur la graduation la courbe de 
la convergence obtenue. Bien mieux, s'il y a des relachements de 
lattention ou de la fatigue de la convergence, l'index le signale 
immédiatement, 

J'ai souvent constaté que des adolescents ou méme de grands 
enfants sont capables, aprés un certain apprentissage, d’arriver a 
se rendre ainsi maitres de leur convergence; on leur fait com- 
prendre, en leur faisant fixer successivement des objets diverse- 
ment éloignés, les variations de projection de l’index ; ensuite on 
les incite (en faisant diriger le tube vers le ciel, afin qu’aucun 
point de fixation ne vienne troubler leur effort cérébral) a s'ima- 
giner un objet situé 4 une distance donnée. 

On voit donc que cet appareil permet l'éducation mentale de la 
convergence et ce fait a une grosse importance chez les strabiques 
et chez ceux, si nombreux, quisans ¢tre strabiques, sont des « ins- 
tables de la convergence ». 

Avant de quitter Il’étude de cet appareil chez le sujet normal, 
je voudrais signaler une petite difficulté qui se produit assez sou- 
vent, ainsi que le moyen d’y remédier : le sujet tient l'appareil et 
fixe au travers du tube un objet Gloigné ; on lui dit alors : « Fixez 
bien cet objet, sans relaicher votre attention attachée a cet objet ; 
vous distinguez vaguement une petite aiguille noire au milieu du 
tube. Ouvrez maintenant Teeil qui est en dehors du tube, sans 
que votre attention se retire de l'objet fixé ; voyez-vous la plan- 
chette? Vous ne pouvez la voir nettement puisque vous regardez 
lobjet dans le tube; mais vous devez la distinguer en gros dans 
son ensemble ? » Jusque-la, le sujet comprend bien et répond 
« oui ». Mais il se démonte souvent a la question suivante: « Voyez- 
vous, toujours en fixant bien objet, laiguille se poser sur un 
point quelconque de la planchette? » Le sujet répond : « Je vois 
Vaiguille dans le tube, dailleurs je ne puis pas la voir sur la 
planchette puisqu’elle est dans le tube. » 

On lui répond alors: « Oui, Paiguille est dans le tube, et elle 
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nen sort pas; mais c'est une apparence, une illusion d'optique 
qui doit vous ta faire voir sur la planchette. » Et, sans perdre son 
temps a hui faire un exposé théorique de la projection binoculaire. 
on lui fait faire Vexpérience prineeps du « trou dans la main » ; 
on lui explique alors que la main el la planchette ont méme 
valeur et que Faiguille nest 14 que pour préciser le milieu du 
trou; si donc le trou est dans la main, Vaiguille doit étre dans la 
planchette. 

Si malgré cela, il n'a pas encore saisi, ce qui est rare, on pro- 
céde autrement ; on le place de nouveau devant l'appareil, les deux 
yeux ouverts ; puis brusquement on met, devant lceil hors du 
tube, un prisme a base interne ou externe ; le sujet voit la plan- 
chette et sa graduation se déplacer brusquement par rapport au 
tube et & son aiguille ; it comprend alors aisément que si le tube 
(et son aiguille) et la planchette sont en réabité solidaires, il n’en 
est pas de méme de leurs images; il concoit done que laiguille 
puisse tre vue sur la planchette. 

Si j'ai ipsist¢ un peu longuement sur ce point, c'est qu'il est 
nécessaire de faire comprendre a un enfant ce qu'il doit voir et de 


ne pas se laisser arréter d'emblée. 


Si, maintenant. nous nous rendons strabique par Vinterposition 
d'un prisme, que voyons-nous? La réponse est aisée 4 donner 
a priori, si nous nous. souvenons de la loi de Desmares ou, mieux, 
de la loi du diploscope posée par Remy: « lorsque les yeux 
convergent, les images de leril droit vont a droite et celles 
du gauche 4 gauche»; un sujet muni d’wum prisme a aréte 
temporale, qui le rend artificiellement convergent, verra le 
tube, c’est-’a-dire Vaiguille, aller 4 droite si c'est droit qui 
fixe au travers delui, tandis que la fente-zéro va & gauche ; si ceil 
fixant dans le tube est le gauche, laiguille-index ira 4 gauche et 
la fente-z¢ro 4 droite. De toute facenm Vindex et la fente s’écarte- 
ront ; lindex quittera le zéro pour se rapprocher du tube; si la 
convergence est assez forte, Vindex passera méme de Lautre cdté 
du tube; par exemple, si c'est l'eeil droit qui fixe dans le tube, 
l'index, au lieu d’étre A 6 centimétres 4 gauche du tube, pourra 
é're de 2, 3, 6, 10 centimétres & droite du tube. 


: 
4 
| 
i 
a 
i) 
| 


UN TEST DE VISION BINOCULAIRE 7h 


Bien entendu tout ceci s’entend lorsque le point de fixation est 
au dela de 5 métres ; s'il se rapproche, la convergence dynamique 
sajoute A la convergence statique et les chiffres sont augmenté¢s, 
4 peu prés dans la proportion des variations de projection lors 
de la convergence dynamique chez le sujet normal. 

Nous rendons-nous artitficiellement divergent par un prisme 
4 aréte nasale, nous verrons l’application de la seconde partie de 
la loi du diploscope: « quand ou diverge, les images de l’aeil droit 
vont & gauche et celle du gauche 4 droite » ; si Pail droit fixe 
dans le tube, index sera 4 gauche de la fente-séro gauche ; si 
c'est Pail gauche, Vindex sera 4 droite de la fente-zéro droite ; 
dans tous les cas, le tube et la fente s’¢loignent. 

lh est facile de relenir tout ceci si l'on se rappelke que la gra- 
duation entre les deux fentes-zéros sert aux convergents, aussi 
est-elle précédée du signe +. tandis qu’en dehors des fentes, elle 
sert aux divergents (elle est donc précedée du signe —-). 

Mais, comme toujours, la pratique est moins simple que la 
theéorie et les chiffres indiqués par le sujet ve correspondent pas 
toujours 4 ce que lon devrait trouver. Ceci tient 4 deux causes 
principales : dabord le sujet, quil soit convergent ou divergent, 
lixe parféis la planchette au lieu de fixer aw loin; c'est parce qu’il 
essaie de lire lui-méme les chiffees de la graduation ; il est alors 
en ctat de grosse convergence dynamique et le résultat est exagéré 
chez le convergent, diminué chez le divergent. 

D'autres fois il s'agit d'un divergent qui converge, mwalgré qu'il 
fixe bien au loin. Remy a bien sigualé les divergents faux-con- 
vergents el il indique la maniére de les dépister au diploscope. 
\vec le pelit appareil que je propose, ily a moins de faux-con- 
vergents qu'au diploscope, car le sujet fixe & linfini au lieu de 
fixer a 1 m. 20, mais ily en a encore ; il faut le savoir et les 
dépister ; un bon moyen est d’attendre assez longtemps ; la con- 
vergence factice se lasse et Lindex revient 4 sa place de divergence. 
Un autre moyen consiste a faire fixer lobjet éloigné, puis a 
obturer le tube par la main ; la convergence artificielle se relache 
puisque le sujet ne voit plus rien ; on démasque alors brusque- 
ment Vorilice du tube ; 4 ce moment précis le sujet voit lindex 
en un point correspondant exactement a l'état statique de ses 
yeux ; puis il contracture sa convergence, miais il a eu le temps 
@indiquer ov était Vindex initialement. 
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Sil y a strabisme en hauteur, combiné a la déviation hori- 
zontale, le diagnostic en sera aisé. 

De méme dans les déviations paralytiques. 

En somme, ce petit appareil nous semble avoir les avantages 
suivants : 

1° Au point de vue diagnostique : 11 permet de voir si un sujet, 
dont la vision binoculaire au loin est normale, a également une 
vision binoculaire correcte 4 Loutes les autres distances. 

Il permet le reldchement complet de la convergence puisque 
l'objet fixé par le tube peut ¢tre aussi éloigné qu’on le désire. 

Il permet de dépister les déviations, qu’elles soient horizontales 
ou mixtes, strabiques concomitantes ou paralytiques. I] fait voir, 
si, 4 lVinsuffisance ou 4 l’excés de convergence statique, il ne 
s'ajoute pas un trouble de convergence dynamique ; il suffit 
pour cela de rechercher si, 4 des distances ‘autres que linfini, les 
variations de projection de lindex correspondent bien a celles 
d'une convergence dynamique normale. Ce point est encore 
insuffisamment étudié dans le strabisme ; on a trop tendance en 
effet &4 considérer qu'un strabisme se comporte dans les varia- 
tions dynamiques de sa convergence comme un sujet normal, 
avec cette différence que le point de départ nest pas le méme et 
qu’il y a convergence statique défectueuse. 

Or il n’en est pas ainsi ; un strabique aura par exemple une 
variation dynamique normale de linfini 4 1 métre, puis, en deca, 
il en aura une mauvaise. Remy a montré que, de deux divergents 
d'égale déviation, l'un sera curable orthoptiquement parce qu'il a 
une convergence dynamique normale ou quasi-normale et qu'il 
est simplement un maladroit ne sachant pas se servir de cette 
convergence, tandis que l'autre sera incurable parce qu’il est 
incapable de converger, comme si ie centre de convergence était 
congénitalement absent chez lui. L’appareil fait ce diagnostic. 

Cet appareil permet aussi de dépister les nombreux « inslables 
de la convergence », qui peuvent passer inapercus a d’autres 
tests de la vision binoculaire. Ils ont par exemple une bonne 
convergence 4 30 centimétres (on leur fait lire un texte par le tube 
4 cette distance), puis l'index se déplace sur la graduation ; il 
saute brusquement en convergence, en divergence... 
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Ila aussi cet avantage, de par sa graduation, de fournir des 
indications précises montrant les variations obtenues d'une 
séance A l'autre ou méme au cours d’une séance, selon Vétat 
de la fatigue de la convergence. 

2° Au point de vue thérapeutique : Je renvoie pour plus de 
détails 4 l'article précité, mais je voudrais rappeler son efficacité 
réelle pour vaincre la neutralisation ; l'objet fixé et la planchette 
sont si différents d’aspect et de distance que le sujet se rend 
compte que les images différentes ne peuvent ¢tre fournies par 
le méme ceil. 

Aussi y a-t-il toujours indication de faire fixer par le tube le 
mauvais ceil, Poeil dévié ; Voeil hors du tube n’a qu'une vision 
sans détails (puisqu’‘il n'est pas accommodé pour la courte dis- 
tance oi se trouve la planchetle) ; il y intérét A diminuer la 
netteté des sensations du meilleur ceil. Jai d’ailleurs observé que 
dins la grande majorité des cas, le degré de fausse projection 
nélait pas le méme selon que Veil firant était le strabique ou 
(autre ; il faut done nous placer toujours dans des conditions 
semblables. 

Le tube permet de fixer des objets aussi éloignés que possible ; 
celte facilité favorise la divergence ; on sait qu'un des cartons sté- 
réoscopiques de Javal est perforé, afin de permettre la fixation au 
dela de ce carton; le tube répond beaucoup mieux 4a cette indi- 
cation. 

Les strabiques feront travailler leurs yeux en s‘efforgant de 
ramener l’index au zéro; ils travailleront en fixant des objets a 
distances différentes. Surtout, il leur faudra essayer de comprendre 
comment on converge et comment on diverge; on leur fera 
constater les variations de Vindex lorsque lobjet s‘approche ou 
s‘éloigne ; puis on les incitera 4 obtenir les mémes variations en 
l’absence de tout point de fixation, c’est-i-dire lorsque le tube est 
dirigé en plein ciel. Ils s'imagineront voir un navire 4 lhorizon, 
un tableau 4 5 métres, un objet sur une table & un métre, un 
texte 4 lire 40m. 50, 4 0 m. 30. Et Von sera étonné de trouver 
qu'un nombre assez élevé de grands enfants ou d’adolescentssont 
capables d’éduquer ainsi leur convergence. 

Enfin chez les instables de la convergence on obtiendra souvent 
dexcellents résultats; ce sont fréquemment des nerveux intelli- 
gents qui éprouveront une grande satisfaction en constatant que 
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les troubles, peut-¢tre qualifiés d'imaginaires par des médecins 
passes 4 du diagnostic, correspondent une réalité démon- 
trable et lisible, pour ainsi parler, sur la graduation ov ils voient 
les sautes de lindex. Un certain nombre d’entre eux sessaicront 
a bien rééduquer leur convergence, puisqu'ils savent que pour 
telle distance de Vobjet fixé, lindex doit ¢tre 4 tel chiffre, ils tra- 
vailleront surtout pour la distanee qui leur est nécessaire dans 
leur profession et ils s‘efforceront de maintenir en bonne place 
Vindex. 

Cet appareil me semble avoir pour principaux avantages : de 
permettre la recherche ou le rétablissement de la vision binocu- 
laire vraiment infiniet non pas seulement a une distance forcé- 
ment limitée par la longueur de Vinstrument, — de donner des 
indications précises sur le degré d’insuffisance ou d’excés de la 
convergence, soit & Vétat statique, soit A Vétat dynamique et 
d'étudier les variations de cestroubles lorsque c'est strabique 
ou Toei non strabique qui fixe, — de facililer la disparition de 
la neutralisation, — de faeiliter la divergence, — de permettre la 
réeducation mentale de la convergence, — de stabiliser les insta- 
bles de la convergence. 

Le principal reproche qui me parait pouvoir lui étre fait, c'est 
que son emploi esten grande partie subjectif; il est moins objectif 
que ne le sont le diploscope ou ie stéréoscope ; ce n'est cepen- 
dant quune question de degré ; j'ai rencontré des enfants et 
méme quelques adultes qui n'ont jamais pu arriver 4 comprendre 
que lindex devait se projeter sur la planchette sauf dans certains 
cas de strabisme convergent, 14 15° environ, ot il ne bouge 
‘+ peu prés pas, car son image est récllement projetée dans le 
tube), Mettons, si l'on veut, qu'il ne soit guére applicable qu'aux 
enfants 4 partir de dix ans; assez souvent, cependant, de plus 
jeunes peuvent sen servir utilement. 

Ce petit appareil a done un role utile dans la cure des stra- 
bismes (ceux d’entre eux qui sont justiciables de la cure orthop- 
tique) et les troubles de la convergence. Sans vouloir prétendre a 
supplanter ses ainés, qui ont fait leurs preuves, il ajoulera ses 
résultats aux leurs et il m’a semblé, ce titre, mériter d'¢tre preé- 
senté aux ophtalmologistes. 

Mais il a un autre but : c'est un dynamométre fort sensible 
qui montre l'état de la convergence a toutes les distances el qui 
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permet de reconnaitre que dans la trés grande majorilé des cas, 
qu'il s’agisse de sujets normaux, de strabiques, d'amétropes non 
strabiques, notre convergence, pour une distance donnée, n'est 
pas la méme si Veil fizant dans le tube ‘devenant ainsi l'cil direc- 
teur est le gauche ou le droit, Ce phénoméne qui, sauf omission 
de ma part, n’a pas encore été étudié me semble avoir une impor- 
tance trés grande. Et cela nous montre que la fonction de conver- 
gence, aussi bien 4 l'état statique l'état dynamique. est une 
fonction moins simple qu'on ne le pense généralement. 

Dans un prochain travail, je reviendrai, avec observations ct 


statistiques a l'appui, sur ce point intéressant. 


HYSTERIE. PITHIATISME. SIMULATION 
Par le docteur MARC LANDOLT. 


Ce titre est un peu vague et semblera prétentieux en téte des 
quelques lignes qui suivent. Il ne doit, en reéalité, que rap- 
peler les termes entre lesquels le diagnostic hésite si souvent 
devant certaines manifestations névropathiques ; hésitation légi- 
time quand les frontiéres sont si mal tracées et si inconstantes. 
Plus d'une fois le pithiatique sincére est devenu un simulateur 
conscient, et quant 4 ce vieux mot dhystérie, une observation 
que l’on trouvera plus loin nous l'avait remis en mémoire, car 
certains symptomes se raltachaient absolument lentilé morbide 
a laquelle il a conféré si longtemps les apparences de la vie. 

Nous puiserons simplement dans nos souvenirs de la guerre. 

Et, tout dabord, nous nous rappelons que certains neurolo- 
gistes avaient été frappés de voir que le nombre des malades 
alteints d’accidents psychonévrosiques incomparablement 
plus grand dans les services d’otologie que dans les services 
dophtalmologie. Interrogé 4 ce sujet, nous crimes pouvoir faire 
la réponse qui suit. 

L’oreille, de par sa fonction méme, est beaucoup plus directe- 
ment et plus constamment exposée que loail a souffrir de la 
guerre. On peut considérer que des bruits dune continuilé et 
d'une intensité aussi antinaturelle dépassent ce que Torgane est 
préparé a percevoir, physiologiquement parlant, et qu'il faut les 
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assimiler réellement 4 des traumatismes directs, pour ainsi dire 
matériels, qui agiraient sur l'appareil auditif. 

Si les manifestations pithiatiques au niveau d'un membre, par 
exemple, se fixaient d’ordinaire en ce point 4 l'occasion de quelque 
traumatisme, on pouvait comprendre qu'il en fit de méme a la 
suite des explosions auxquelles l’oreille était soumise, et il était 
assez explicable, de ce seul chef, que les surdités pithiatiques 
fussent si nombreuses comparativement aux amblyopies par 
exemple. 

Mais il est encore un second point 4 envisager. L’appareil au- 
ditif et Lappareil visuel ne sont pas également accessibles a lin- 
vestigation médicale. Les épreuves nombreuses et trés intéres- 
santes auxquelles les otologistes peuvent soumettre leurs malades 
les renseignent dans bien des cas d'une facon certaine sur la 
réalité, le siége et la nature d'une lésion. Mais nos confréres ne 
possédent rien de comparable 4 lophtalmoscope qui nous montre 
directement la rétine. 

Il n’est pas douteux que Pexamen extérieur, observation des 
réflexes, et toutes les épreuves subjectives, comme la mensuration 
du champ visuel par exemple, auxquelles nous soumelttons nos 
malades, ne nous donneraient, 4 nous aussi, que des renseigne- 
ments incomplets. Combien de fois lophtalmoscope ne nous 
permet-il pas de découvrir une lésion des membranes, oedéme 
traumatique, rupture, hémorragie, et combien de fois aussi l'as- 
pect normal du fond de l’ceil a-t-il pu nous permettre d’étre trés 
affirmatifs, et d'insister jusqu’’ ce qu'un simulateur fat dé- 
masque. 

Bien des amblyopies, sans lophtalmoscope, pourraient passer 
pour fonctionnelles. 

autre la multiplicité des épreuves dont nous dispo- 
sons pour découvrir la simulation nous donne également des 
armes puissantes. 

(insi rognée aux deux extrémités — amblyopies avec lésion du 
fond de laeil et amblyopies certainement simulées — la catégorie 
des amblyopies pithiatiques se réduisait considérablement. 

C’est une seconde raison qui peut expliquer la différence entre 
les services otologiques et les services ophtalmologiques. 

Nous avions fait, 4 lépoque, un relevé des malades classés par 


nous comme pithiatiques. De janvier 1915 a avril 1916, nous n’en 
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avions trouvé que trois: un blépharospasme qui avait duré trés 
peu de jours, un homme qui présentait un clignement constant, 
également de courte durée, et un seul amblyope. 

Les deux premiers furent soignés de la facon la plus simple. 
Nous les faisions asseoir dés le début de la visite, 4 8 heures, sur 
un banc en face de nous, et nous les avions ainsi sous les yeux 
d'une facon constante jusqu’dé midi. L’un et l'autre, aprés trois a 
quatre séances, ne pouvant soutenir le spasme s’améliorérent 
progressivement, d’autant plus qu’éa aucun moment la possibilité 
de leur évacuation sur l’intérieur n’avait été envisagée. 

Il est possible que nous ayons eu affaire 4 de simples simula- 
teurs, mais, 4 notre avis, il s’agissait bien de troubles encore pi- 
thiatiques, et que la facon trés simple et trés ferme dont ils 
furent pris en main dés le début ne leur permit pas de franchir 
le pas qui les séparait de la simulation cousciente. 

Pour la méme raison nous sommes convaincu qu'il y a eu au 
front un beaucoup plus grand nombre d’accidents de cet ordre, 
trés légers, qui n’ont pu se développer faute d'étre pris en consi- 
dération par entourage. Le terrain ¢lait assez favorable, la graine 
était semée ; c'est l’engrais qui a fait défaut. 

Le troisiéme malade était amaurotique et se conduisait réelle- 
ment comme tel. Il nous était arrivé au moment d'une allaire 
assez s¢rieuse, au milieu d'un gros afflux de blessés et nous ne 
pimes nous occuper trés personnellement de lui dans les tout 
premiers jours, élant entiérement absorbé par les interventions 
chirurgicales urgentes. Nous nous contentéames de l’observer en 
passant, aussi souvent que possible et principalement au moment 
des repas. 

Au bout de quelques jours il put ¢tre entrepris plus a fond. Il | 
avait alors aux deux yeux une vision réduile a la perception des 
mouvements de la main. Etant donnée lintégrité absolue de 
l'appareil oculaire et les circonstances qui avaient accompagné 
l'apparition de cette amblyopie, un traitement psychoth¢rapique, 
des plus simples d’ailleurs, fut institué. Le malade fut rassuré, 
on lui affirma qu'il n’existait aucune lésion oculaire, que la vision 
s'améliorerait graduellement et assez vite. En méme temps on lui 
laissait comprendre qu’en aucun cas il ne serait évacué sur l'inté- 
rieur, et qu’aussitét guéri il aurait les sept jours de permis- 
sion que l'on donnait 4 l’époque 4 tous les sortants. L’acuilé 
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fut mesurée tous les deux jours ; elle remonta rapidement. 

Entre temps le malade ¢tait laissé libre de ses mouvements ; 
on Vencourageait & circuler. Il commenca a se promener dans sa 
salle, puis dans le couloir, puis en dehors des batiments. [1 mar- 
chait petits pas, dans une attilude figée, suivant :dabord les 
murs ; mais peua peu on le vit & quelque distance du pavillon, 
accompagne dun camarade, ou méme seul. 

Vers le dixieme jour, étant arrivé a notre service par un autre 
chemin que celui que nous avions lhabitude de prendre, nous 
vimes 4 quelque cent métres de nous notre malade qui marchait 
trés normalement, et seul; subitement, nous ayant apercu, il re- 
prit sa démarche hésitante. 

Le matin meme, il fut examiné a nouveau. I avait alors environ 
1 10) dacuité. Nous lui fimes comprendre que sa vision devait étre 
normale dans peu de jours, faute de quoi notre opinion sur son 
compte changerait complétement, et sa destination ulteérieure 
aussi. Ln langage trés simple. meme amical, mais trés ferme 
suffit dans ce cas a obtenir un prompt retour a la normale. Outre 
quelques recommandations bien senties, nous donnimes a cet 
homme sa permission de sept jours. 

Nous restons convaincu que ce malade ¢lait sincére au début, 
mais il ¢tait certainement devenu simulateur: il n’avail pas eu le 
temps de devenir un persevéerateur. 

L'atinosphere, aussi, ne sy pretait pas. A notre avis les psycho- 
névrosés du front devaient avant tout étre conservés dans la zone 
des 

Traités dés le début, sans la moindre brusquerie, mais par un 
médecin au ton convaincu, et porteur de quelques galons, ils 
pouvaient étre rapidement décrochés, ou, mieux encore, gucris 
avant d’étre complétement accrochés. 

Nous fiimes confirmeé dans notre opinion en ce qui concerne ce 
dernier point a notre retour a Vintérieur, lors de la reléve, Au 
centre ophtalmologique dela Rézion. dans le service du doc- 
teur Teuliéres, nous piimes voir un cerlain nombre damblyopies 
ou d'amauroses unilatérales ou bilatérales, ainsi qu'un ou deux 
blépharospasmes. II était impossible. pour les premiers tout au 
moins, de ne pas poser le diagnostic de simulation.quoiqu il ne fat 
pas inadmissible que le début de ces accidents edt été d’ordre 


pithiatique. 
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Le décrochage de ces amblyopies demanda toujours plusieurs 
s¢anees, souvent longues, parfois assez mouvementées, nous 
nusions daucune autre arme que la persuasion verbale, sous 
toutes ses formes, ¢tayée d’ailleurs sur des épreuves varices des- 
tinées 4 démasquer la simulation. 

lci Vatmospheére de Vintérieur avait agi. Nos amblyopes étaient! 
cerlainement des simulateurs de méme que nombre des hommes 
qui encombraient les services neurologiques. 

Les amblyopes furent tous finalement convaincus. Pour les 
blépharospasmes, envers lesquels nous nous montrions tour a 
tour psychothérapeutes bienveillants ou, au contraire, sévéres, 
auxquels on faisait porter tantot un bandeau sur [coil ouvert, 
tantot un blépharostat sur fermé, nous devons dire que s‘ils 
furent améliorés, ils ne revinrent pas complétement a la normale. 

La méthode suivie 4 cette époque n‘était pas la meilleure. On sait 
combien les contractures de cet ordre étaient tenaces. On se sou- 
vient que MM. Poulard et Sicard n’ont pas hésité a provoquer la 
paralysie de la branche supérieure du facial par une injection 
daleool. Cette facon de procéder était certainement efficace sinon 
a Fabri de toute critique. 

Le vrai traitement, celui qui répond complétement au devoir 
du meédecin, car il va au dela de la manifestation actuelle pour 
gucérir le fond méme du mal, est bien la psychothérapie, mais la 
psychothérapie qui agit sur Fame et non pas seulement sur les- 
prit. (est celle qui a été mise en pratique dans son service aux 
armcées dabord, puis au centre neurologique de la Région 
par M. le professeur agrégé Gustave Koussy. 

Les publications de cet auteur sont connues; et lon sait le 
magnifique pourcentage de guérisons que lui valut sa méthode, 
méme dans les contractures et les paralysies psychonévrosiques 
datant de plusieurs années, quand son service fut devenu labou- 
tissant des cas les plus invétérés, 

Voici une observation de blépharospasme guéri suivant ces 


principes. 


Ovsenvation |. — Au mois @octobre 1918, nous vimes au centre oph- 
lalmologique de la Vile Région le soldat Rob. 21 ans. Il présentait du 
edté droit un blépharospasme intense, avee abaissement du sourcil, de- 
puis le mois @aodt 1917 (fig. 1). I était difficile @écarter les paupieres 
pour voir le globe eculaire, parfaitement sain dailleurs ; il était im- 
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possible d’examiner ni Vacuité visuelle ni le fond de leeil de ce cdté. 
Le spasme était apparu, plus d'un an auparavant, nous l'avons dit, a 
la suite d'un traumatisme du sourcil, dont le malade montrait la cica. 
trise tout a fait insignifiante. De formation sanitaire en formation sani- 
laire, Rob. avait fini par é@tre évacué jusqu’A un centre régional im- 
portant. Partout of le malade passait, le diagnostic était le méme, ainsi 
que le traitement, pendant le temps qu'il restait & chacune de ses élapes. 
Il fut hospitalisé trois mois dans le centre régional of il avait été 


Fic. 1 et 2. — Photographies du soldat Rob. avant et aprés le traitement. 


évacué, De 1a il retourna a son dépét. Enfin aprés quelques autres ava- 
tars, il fut envoyé dans le service o@ nous nous trouvions a l'époque. 

Devant ce blépharospasme manifestement fonetionne! notre premier 
mouvement fut encore d’appliquer a cet homme les méthodes auxquelles 
nous avions eu recours antérieurement pour d’autres, et qui dailleurs 
s étaient montrées inefficaces pour le cas présent, dans les hdépitaux, 
of il avail passé jusqu’alors. 

Nous souvenant cependant des résultats obtenus par M. Gustave Roussy 
et ses confréres du centre neurologique de la VII° Région, nous fimes 
passer cet homme sans délai dans son service. 

Rob. fut admis au centre des psychonévroses le 15 octobre. Le 22 oc- 
tobre, en une courte séance, il ful complétement guéri apres 14 mois de 


contracture (fig. 2). 


Une autre observation personnelle, d'un ordre différent, et assez 
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curieuse par elle-méme, illustrera encore cette méthode thérapeu- 
tique. Il s'agit d'un malade de grade et de condition sociale trés su- 
périeurs; nous ne voulons pas le désigner de facon plus précise. 
Le cas était particuli¢rement complexe, car certains sympt6mes 
paraissaient de nature organique, d'autres étaient certainement 
pithiatiques, d'autres eatin, comme la diplopie monoculaire, rap- 
pelaient de fagon troublante les anciens signes de Ihysteérie. 


Voici son histoire. 


Ovs. Il. — Alors que, blessé, on Je transportait sur un brancard, un 
gros projectile éelata au-dessus de lui, sans latteindre, les porteurs furent 
renversés et le laissorent tomber terre. Il resta assez longtemps 
sans connaissance. Pas de traumatisme apparent au niveau du crane. 

Actuellement, le malade est sujel 4 des crises de eéphalée qui appa- 
raissent presque tous les soirs, ainsi qua des crises de vomissements 
brusques. 

EXaAMEN ocuLaine. Aspect erlerieur. Strabisme divergent (ceil 
gauche dévie de 45 
a 50"). A gauche : 
Blépharospasme in- 
termittent ; quand 
Veil est ouvert la 
-fente palpébrale est 
plutot plus grande 
qu’a droite. A droite 
la paupiére est un 
peu plosique par 
comparaison avec ta 
sauche. 

Troubles subjee- 
lifs. — gauche 
ne voit rien. 
droit) est affaibli: 
te malade ne peut lire 
que difficilement, 
pendant un quart 
d‘heure ; la mise au 
pointestdéfectucuse Fic. 3. 
et variable, obligeant 
tantot a approcher, tantét a éloigner les caractéres : Le malade voit des 
mouches volantes sur fond clair, de Teeil droit, et se plaint de phos- 
phénes pendant les insomnies et les crises de céphalée qui apparaissent 
presque tous les soirs. 

Réfraction et acuilé visuelle. — Emmétropie aux deux yeux. 
O. D. V.=0,5 amélioré par —0,50, accommodation= 1 dioptrie a peine. 
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0. G. : tré vagues sensation de clarté; ne voit pas passer la main. 
Mais quand le regard est dirigé vers la droite, lil gauche, primiltive- 
ment dévié, arrive 4 la ligne médiane et on se rend compte qu’a ce mo- 
ment c'est lui qui sert a la fixation. Dans cette position le malade voit 
un objet situé devant lui, méme quand on interpose doucement ct in- 
sensiblement un écran entre Vobjet et Voeil droit. Si ton demande alors 
au malade de toucher rapidement lobjet de fixation, ce mouvement est 
exéeuté correctement. Fond dveil. Normal aux deux yeux. 

Champ visuel. — Ne peut étre pris que pour Veil droit. IL est rétréci. 
(fig. 3.) 

Pupilles. — Egales: réagissant vivement toutes les deux, a la lu- 

mié¢re, mais pas aux efforts 
2.0. a6. @accommodation et de con- 
le29 Aout vergence, sans doute parce 
que ces fonctions font égale- 

ment défaut. 
4.92 Volililé. — Strabisme di- 
vergent de 45450°. Quand on 
20-30? demande au malade de chan- 
ger la directiondu regard, la 


face se congestionne, le ma- 

lade tremble d’effort. Mouve- 

a0. 2.6. ments volontaires trés limi- 

407 Le Sepe. lés et variables (fig. 4 et 

De la position primaire 

Veeil droit ne peut que s‘éle- 

th ver et se diriger vers la 


tempe; Vabaissement fait dé- 
faut; Vadduction, toujours 
Fis. et 5. trés précaire, n'est pas cons- 
tante. L’ceil gauche, dirigé 
droit en avant quand lceil droit est couvert, na pour ainsi dire pas de 
mouvements volontaires, seculs Pabaissement ct adduction s’¢bauchent 


parfois jusqu’a 15 ou 20°. 
Mouvements réflexes et associés un peu plus amples, en particulier 


Pe lil gauche qui ne peut se diriger volontairement @ gauche quand il est 
= sur la ligne médiane, Veeil droit étant couvert, prend sa position de 
ca strabisme & 45° quand, par réflexe ceil droit, découvert, se met a fixer. 
é L’élévation est un peu meilleure quand le malade fixe un objet immo- 


bile et qu’on tui penche la téte en avant. 
Diplopie monoculaire de l'ceil droit. Sensibilité normale. 


BS Ce symptome de la diplopie monoculaire est signalé dans toutes 
les publications ot Ton traite des manifestations oculaires liées 


ax affections névropathiques; il fait partie de la liste des anciens 


signes de I'hystérie. 


: 
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On Vattribue, sans d’ailleurs se baser sur aucun examen optique 
bien fait, 4 des inégalités de contraction du cété du muscle ac- 
commodateur. Depuis longtemps nous nous ¢tions promis de vé- 
rifier ce point qui nous paraissait bien incertain. 

Lors de notre passage 4 la Salpétriére nous n’etimes pas l’occa- 
sion d’examiner des malades présentant ce sympt6me. Nous 
croyons d’ailleurs que notre excellent maitre, M. le professeur 
Dejerine, edt été opposé a des recherches, et surtout a des expéri- 
mentations dans ce domaine. Chez lui les hystériques étaient 
soumises 4 une psychothérapie bien comprise, et guéries, et non 
confirmées dans leurs errements par des examens trop suggestifs. 

Voici ce que nous donna l'étude de notre officier : 

Il était amaurotique de l’ceil gauche. Pour plus de sdtreté cet 
ceil fut couvert d'un bandeau opaque, De l'ceil droit, seul, le ma- 
lade dit voir double, horizontalement, la flamme placée en face 
de lui. Quand loeil était couvert d'un verre rouge, la flamme vue 
i droite devenait rouge, l'autre restait blanche: cela était déja 
inexplicable, mais, en oulre, la diplopie augmentait légérement 
tant dans le regard 4 gauche que dans le regard a droite. 

La téte du malade fut alors penchée de {0° sur l’épaule gauche. 
Les deux images de la lamme ne changérent pas, de sorte qu’elles 
se trouvaient en réalité en diplopie verticale par rapport a la nou- 
velle position du malade. L’écartement augmentait légérement 
dans Vélévation et Vabaissement du regard, effectués, en lespéce, 
dans le plan horizontal. 

Il ne pouvait ¢tre question, en aucune facon d'un effet optique. 
Y avail-il une réminiscence d’examens antérieurs, ot le verre 
rouge et été placé sur Poeil gauche divergent, ce qui expliquerait 
la place de image rouge A droite? L’officier avait été trés long- 
temps en traitement dans un hopital d'une autre ville, of on Vavait 
soumis A une rééducation syst¢matique, mais inefficace, de son 
ceil gauche, et ot certainement, la recherche de la diplopie bino- 
culaire avait da étre faite de facon répéteée. 

La diplopie monoculaire telle qu'elle se présentait ici pouvait- 
elle étre considérée comme dordre pithiatique? etit-elle pu étre 
reproduite par la suggestion ? cela paraissait bien douteux. 

Existait-il, malgré tout, des manifestations d'une essence diffé- 
rente, et 'hystérie ne serait-elle pas qu'un vain mot? 

Comme lidée de la simulation ne nous était pas venue, a 
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lépoque, linterprétation de ce symptome nous créa quelque dif- 
ficulté. 

Le malade préparé par plusieurs conversations, fut dirigé plein 
d'espoir et d'impatience sur le centre des psychonévroses de Sé- 
lignat. Un coup de téléphone, quelques jours aprés nous annonea 
qu'il était guéri. L’oeil amblyope avait retrouvé son acuilté visuelle, 
les troubles subjectifs avaient disparu ; la motilité paraissait sa- 
tisfaisante. Les accidents dataient de plus d’un an. 

Nous regrettons vivement de n’avoir pu procéder personnelle- 
ment & un examen ophtalmologique de controle ; mais au cours 
de son séjour 4 Vhépital, le malade fut rejoint par un mandat de 
dépot et ne sortit du service que pour étre transféré a la prison 
militaire dune ville éloignée, en prévention de conseil de guerre 
pour malversations. 

Cette derniére circonstance vint troubler un peu notre diag- 
nostic. Jusqu’alors, 4 coté de certains symptomes probablement 
organiques, nous navions songé qu'a des manifestations fonc- 
ltionnelles sincéres. Plus tard la notion d'une simulation possible 
s'imposa notre esprit. 

Revenons, pour terminer, au traitement auquel les deux der- 
niers malades durent leur guérison. 

L’activité du centre des psychonévroses de la VII® Région est 
connue; mais, ayant eu la bonne fortune de voir fonctionner ce 
service si intéressant, nous voudrions dire ici en peu de mols 
ce que nous avons vu et mettre en lumiére les points qui nous 
ont paru fonder plus spécialement lefficacité de la méthode. 

Les malades et blessés atteints d’accidents névropathiques ar- 
rivaieut au centre principal de la VII’ Région 4 Besancon. IIs 
étaient avant tout examinés trés 4 fond et interrogés avec la plus 
grande bienveillance ; en aucun cas on ne leur faisait sentir que 
leur mal pourrait n’étre pas considéré comme sérieux ou qu’on 
mettait en doute leur sincérité. On les mettait a l'aise, on les ras- 
surail, et l'on obtenait aisément qu’ils exprimassent le désir et 
lespoir détre guéris. Les malades sincéres le faisaient souvent 
avec émotion ; les autres sil y en avail, pouvaient difficilement 
avouer qu'ils préféraient rester estropics. L’ambiance, dailleurs, 
dés ce moment, était telle que les bons étaient en confiance, et 
que les hésitants, et méme les mauvais, pouvaient trouver l'apai- 
sement moral qui les désarmait. 
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Les malades étaient alors désignés pour le prochain départ vers 
Vhépital spécial of ils devaient ¢tre traités ; en Vespéce nous ne 
parlerons que du centre de Sélignat que nous avons visilé. Ils 
restaient ainsi plusieurs jours dans l'attente de ce départ auquel 
il était fait allusion 4 plusieurs reprises devant eux. Puis ils étaient 
acheminés en groupe, formant un vrai « train blane », vers leur 
destination. 

La ils étaient encore triés selon la nature de leur mal et aussi 
selon qu'on les supposait plus ou moins susceptibles de suc- 
comber la tentation de persévérer, 

On les séparait et on les répartissait dans de petites salles com- 
prenant des malades atteints de la méme affection ou d’affections 
voisines, et guéris antérieurement. Ils voyaient par eux-mémes 
les résullats du traitement, ils entendaient dire que ce traitement 
était rapide, efficace, et qu'il n’était en aucune facon douloureux. 

Leur préparation psychique se compl¢tait. 

Un autre facteur adjuvant, que nous considérons comme trés 
puissant, élait, sans aucun doule, le site méme qu'occupait 
lhopital. La petite chartreuse de Sclignat se trouve au pied du 
Jura, cachée dans un vallon verdoyant, 4 horizon limité, hors de 
la vue de toute agglomération humaine. Ce n'est pas seulement 
la guerre et ses fracas qu'on y oublie, mais tous les soucis de la 
vie. C’est pour l’'dme une détente compléte. tn vaste jardin, une 
ferme, quelques malades travaillent pour achever lassouplis- 
sement de leurs membres longtemps figés, avoisinent le batiment 
principal. Des eaux vives en abondance, des bois d’essences varies, 
compleétent le paysage, dont atmosphere agit certainement autant, 
et davantage, sur les Ames frustes que sur les plus développées. 

Le malade qui a toujours été traité avec la plus grande bien- 
veillance, qui n’a jamais ¢té brusqué, prend contfiance ; il sent que 
le médecin lui porte un intérét sincére et personnel; il sait qu'il 
gucérira; il sait qu'il ne quittera pas celle oasis sans ¢tre tout a 
fait remis. Les piéces de la cuirasse se dénouent peu a peu, dé- 
couveant les parties vulnérables. 

Un jour, enlin, quand le médecin traitant juge le moment venu, 
le malade, arrivé 4 maturilé, est entrepris. 

C’est dans une vaste salle, dont le fond est encombré de bé- 
quilles, de cannes, de corsets, de chaussures orthopédiques, qu’il 
se trouve face a face, seul, avec le médecin chargé de le guérir. 
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Celui-ci pour la premiére fois, linterroge, l'examine longue- 
ment,’ fond; et entreprend le traitement psychothérapique.Souvent 
il s‘aide d'un courant faradique, léger et progressif, insuffisant pour 
jamais provoquer la douleur (nous l'avons essayé sur nous-méme 
et qui sert 4 démontrer la vitalité des muscles crus paralysés, ou 
a exciter les antagonistes d'un groupe contracture. 

Il est de la plus haute importance, et tous les psychothérapeutes 
sont d’accord a ce sujet, que la séance ne cesse pas avant que le 
« décrochage » ne soit acquis. Le malade doit quitter la salle de 
traitement guéri, ou suffisamment amélioré pour que le peu 
dimpotence qui subsiste ne puisse étre mis que sur le compte 
de la longue inaction du membre. 

Les échecs ¢taient exceptionnels, les statistiques du centre des 
psychonévroses de la VII° Région en font foi. Les malades sincéres 
ne résistaient pas 4 cette influence ; les hésitants, les simulateurs 
subconscients, trouvaient la une porte de sortie honorable, vis-a-vis 
de leur propre conscience autant que vis-a-vis d'autrui; si on les 
avail brusqués leur guérison edt été un aveu; et s'il était des simu- 
lateurs yrais, bien rares ¢laient ceux qui étaient assez fermés pour 
persévérer quand une fois ils avaient respiré cette atmosphére, et 
qu ils avaient été raisonnés par des médecins pleins de bonté, mais 
dont ils sentaient bien quils ne feraient pas leurs dupes. 

Le malade qui quittait Sélignat n’était pas seulement débarrassé 
de sa contracture, on ne lui avait pas seulement rendu l’usage 
d'un membre, il partait psychiquement équilibré et consolidé, 


moralement améliore. 


\ PROPOS DU STRABISME CONCOMITANT ; 
LOCALISATION EP RELIEF (1). 


Par le DX CONSTENTIN (Genéve). 


Les résultats de lopération classique par avancement et ténoto- 
mie, pour corriger le strabisme concomitant, sont ‘satisfaisants 
tout d’abord, mais le sont moins aprés un certain temps. Cela m’a 
engagé 4 reprendre la question ab ovo, pour tacher d’obtenir un 


principe directeur, 


(1) Lu le 6 mai 4 l'assemblée de la Fondation de Rothschild de Genéve. 
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Commencous par étudier succinctement le mécanisme du re- 
gard, c’est-a-dire la localisation des objets par l'appareil oculaire. 

Nous entendons par mécanisme le chemin que parcourt la sen- 
sation pour arriver 4 certains centres ov elle se transforme en 
excitation motrice, mais le travail qui se fait dans la cellule ner- 
veuse elle-méme nous est inconnu. 

Cette question du regard est passablement embrouillée. Nous 
définirons le regard : lactivité instinctive des groupes sensitivo- 
moteurs servant 4 diriger les axes visuels des yeux vers un objet 
dont image se fait sur la réline, en vue de localiser cet objet. 
Cette excitation sensorielle est telle qu'elle produit une réaction 
motrice tendant 4 amener cette image vers la partie la plus sen- 
sible de la rétine, c’est-a-dire la macula, ou A ly maintenir si elle 
s'y trouve déja. 

Dans la vie animale, la localisation est un phénoméne primor- 
dial par lequel Vindividu cherche a se situer dans le milieu am- 
biant, en prenant connaissance du lieu des objets qui lentourent, 
au moyen des diverses sensalions que lui donne la différenciation 
de son enveloppe en organe des sens. 

L’explication de ce phénoméne, en rapport avec la formation 
du moi et de la conscience d’étre, nous est inconnue. Chez 
homme, les centres ot il se produit sont les centres psychiques 
primaires ou instinctifs de chaque hémisphére cérébral, qu’on 
appelle aussi centres de projection, par opposition aux centres 
d'association ou centres psychiques proprement dits. Ces centres 
de la vie instinctive agissent dans le regard en inhibant dans les 
centres sensitivo-moteurs de transformation leffet des excitations 
sensorielles provenant de la rétine, a exclusion de celle provo- 
quée par l'image de l'objet que Vindividu veut localiser. Dans le 
regard monoculaire (1) ils inhibent leffet de toutes les excitations 
sensorielles de la rétine de lun des yeux et ne laissent agir que 
lexcitation sensorielle provoquée sur la rétine de Vautre ceil par 
lobjet que Vindividu regarde. 

Etant admis que ces centres ot: se passe le phénoméne de la lo- 
calisation ont un pouvoir d'élection sur certaines sensations et 
d inhibition sur d’autres, tout va se passer dans le mécanisme du 


(1) Jedis bien regard et non pas vision: le poisson par exemple, a la 
vision binoculaire, mais le regard monoculaire. 
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regard comme si les centres de transformation des excitations 
sensorielles en excitations motrices, qui se trouvent dans les gan- 
glions mésocéphaliques des deux. hémisphéres cérébraux étaient 
des centres réflexes dont le réle consiste 4 améliorer la sensation 
rétinienne par une action motrice adéquate. 

Notons encore que les centres de la vie instinctive, aussi bien 
que les centres de transformation des ganglions mésocéphaliques 
d'un hémisphére cérébral, sont reliés par des connexions nom- 
breuses ceux de l'autre hémisphére, ainsi qu'au cervelet. 

Il faut aussi, pour comprendre les mouvements instinctifs des 
yeux, rappeler leur formation phylogénique. 

Les deux yeux de Vhomme dérivent de deux organes primitifs 
appartenant 4 deux entités nerveuses primitivement indépen- 
dantes, qui se sont liées et qui sont devenues chez les vertébrés 
les deux hémisphéres cérébraux prolongés et entrecroisés dans la 
moelle ¢piniére. 

Chez lancetre de l'homme, ces deux organes primitifs de la 
vision se sont dédoublés en quatre nouveaux organes reliés deux 
a deux 4 Pun des hémisphéres cérébraux, et disposés symétrique- 
ment de chaque cdté de l'axe longitudinal du corps,mais dont les 
deux les plus rapprochés de l'axe se sont croiseés. 

Ensuite, deux de ces organes différenciés, situés d'un méme 
cété de Vaxe du corps et appartenant chacun 4 un hémisphére cé- 
rébral différent, se sont associés pour former une rétine. Les deux 
autres ont formé de la méme facon une rétine symétrique a la 
premiére. Cette association est déja achevée dans les vésicules 
optiques primitives. 

Cette différenciation, puis cette association d’organes qui oni 
formé la rétine, ont été suivies par leur groupe moteur. Mais dans 
une derniére évolution, la rétine, composée de chaque ceil, a 
exccuté un mouvement de renversement et de torsion qui n'a pas 
été suivi par le groupe moteur appartenant 4 chaque demi-rétine. 
\ussi, lorsque lexcitation d'une des demi-rétines met en jeu par 
réflexe son appareil moteur, on constate que ce dernier est placé 
en face delle de l'autre cdté de et déplace la rétine en sens 
contraire de son effet sur le point de la surface du corps qu'il 
meten mouvement. Cependant, le moteur déplacera bien la mem- 
brane de facon que la sensation s’améliore et se fasse sur la ma- 
cula, grace au renversement de la marche de l'image du fait de 
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l'appareil réfringent et aussi du fait que la partie déplacée de la 
surface du corps est transparente et laisse passer l'agent d’excita- 
tion, 

Daprés ce qui précéde, nous dirons donc que nous avons quatre 
organes sensoriels de la vision, qui sont: les deux demi-rétines 
regardant 4 gauche, dont les centres de transformation motrice 
sont dans les ganglions du mésocéphale droit, et les deux demi- 
rétines regardant 4 droite, dont les centres de transformation 
motrice sont dans les ganglions du mésocéphale gauche. Les 
demi-rétines de chaque ceil s‘unissent sur une ligne verticale pas- 
sant par la macula. 

Nous pouvons maintenant chercher 4comprendre le mécanisme 
du regard. Pour simplifier, nous ne nous occuperons que du cas 
d'un objet placé dans le champ horizontal, la téte élant dans la 
position verticale 

Considérons d’abord un seul ceil, supposons qu'un objet fait 
son image sur la partie gauche ou droite de la rétine de cet «il, 
et que lindividu regarde cet objet. Que va-t-il se passer? L’exci- 
tation sensorielle agira sur son centre de transformation en exci- 
tation motrice, de fagon 4 actionner le groupe moteur dela demi- 
réline impressionnée,dans le but d’obtenir une sensation meilleure 
en amenant l'image sur la macula. 

C’est justement par l’effort que ce groupe moteur doit(ou devra) 
faire pour placer l’eil de fagon & mieux voir lobjet, mieux le 
sentir, que Vindividu localise fobjet par rapport 4 la place qu’il 
occupe lui-méme dans l’espace. 

Dans ce phénoméne de la localisation, tout se passe comme si 
lademi-rétine impressionnée reprenait la place quelle occupait 
dans la vésicule optique primitive avant linvagination qui lui a 
fait subir un renversement ef une torsion. 

Continuons: au moment ot cette image arrive sur la macula, 
Vautre demi-rétine, qui participe, comme la clinique nous Tap- 
prend, a la formation de la macula, entrera en jeu, mettra en 
action son groupe moteur et contribuera 4 l’équilibre de l’ceil pen- 
dant la fixation. 

Cette seconde moitié de la rétine participera de plus en plus a 
4 la vision, 4 mesure que individu, en cherchant a voir mieux 
d'autres parties de l'objet, fera empiéter cette image sur cette se- 
conde moitié de la rétine. La participation sensitivoe-motrice de 
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celte seconde moitié de la rétine, qui est en relation avec l'autre 
hémisphére cérébral, donne lieu a une orientation de l'objet ayant 
la méme direction que celle obtenue par la premiére demi-rétine. 

L'individu localisera done Tobjet par cette seconde image a la 
méme place qu'il la fait avec l'image obtenue par l'autre demi- 
rétine. De plus, cela aménera ses centres psychiques a reconnaitre 
un objet unique, puisqu’il le trouve placé dans le méme lieu. 

Cependant, la deuxiéme partie de lobjet qui fait son image 
surla seconde moitié de la réline, donne aux centres psychiques 
la représentation d’un objet vu sous un angle un peu différent 
de Tangle sous lequel est vue la premiére partie de cet objet. 
Cela suffit pour donner la notion de la troisiéme dimension, c’est- 
a-dire de la profondeur ou du relief. Nous pouvons dire que 
chaque ceil séparément a la netion du relief ou de la profondeur 
lorsque l'image d'un objet empiéte sur ses deux demi-rétines. 

Si maintenant, Pobjet se trouve aussi placé dans le champ vi- 
suel du second ceil, celui-ci va faire le méme travail que le pre- 
mier et raménera sur la macula l'image de lobjet. IL y aura ac- 
tion, d'abord du groupe moteur appartenant a la démi-rétine 
impressionnée et ensuite de autre groupe moteur, une fois 
Vimage arrivée sur la macula. Ce deuxiéme ceil fera comme le 
premier et localisera Fobjet dans le méme point de espace, sui- 
vant Veffort: quil a fait pour diriger Vaxe visuel vers l'objet 
regardé, et les centres psychiques donneront a Vindividu la re- 
présentation d'un objet unique. Mais cette ceil aura Vimage d'un 
objet qui n'est pas absolument semblable Pobjet obtenu par 
l'image de l'autre ceil, puisque l'objet ne se présente pas au se- 
cond ceil sous le méme angle qu’au premier. Il en résulte une 
connaissance encore plus grande qu’avec un seul ceil, de la troi- 
siéme dimension de l'objet, c’est-a-dire du relief. 

Nous avons raisonné jusqu'ici comme si les demi-rétines étaient 
indépendantes, mais nous savons qu elles ne le sont pas. 

Chaque demi-rétine regardant 4 gauche est liée 4 une demi-ré- 
tine regardant a droite pour former un coil. 

De plus, les deux demi-rétines regardant a gauche ont leur 
centre de transformation motrice dans un ganglion mésocépha- 
lique de Vhémisphére cérébral droit, et les deux demi-rétines re- 
vardant 4 droite ont leur centre de transformation motrice dans 
un ganglion de Vhémisphére cérébral gauche. Ces centres réflexes 


= 
fy 
. 


A PROPOS DU STRABISME CONCOMITANT 731 


des demi-rétines regardant du méme cété ont entre eux des rap- 
ports étroits, de telle fagon qu'une excitation motrice partant par 
exemple du centre réflexe de la demi-rétine temporale de l'cril 
droit, actionnera le centre réflexe de la demi-rétine nasale de 
loeil gauche. Il en sera de méme pour les deux demi-rétines re- 
gardant 4 droite; c'est pour ces raisons que les mouvements des 
yeux sont dits associés. Cependant cette action motrice associée 
des demi-rétines regardant du méme cété, due au voisinage des 
centres réflexes, n'est pas assez forte pour empécher l'action du 
centre réflexe moteur de la demi-rétine regardant du cété opposé, 
si cette derniére est impressionnée par l'objet regardeé. 

Cette particularité est trés importante, puisqu’elle permet la 
convergence, c’est-a-dire la mise en mouvement, simultanément 
eten sens contraire, de la demi-rétine temporale de lil droit et 
de la demi-rétine temporale de Toril gauche, quoique chacune 
soit liée dans chaque cil 4 une demi-rétine qui a une tendance a 
se mouvoir dans le sens opposé par l'association des mouvements 
des yeux, comme nous avons expliqué plus haut. 

Une autre propriété de relativement au regard, c'est 
commodation, due 4 la méme cause que le mouvement des ré- 
tines dans la fixation. 

En effet 'accommodation tend & rendre de plus en plus nette 
une image un peu floue, dun objet trés rapproché de laeil, aprés 
que pour la méme raison, la fixation a attiré cette image vers la 
région maculaire. 

Dans la série des étres,la formation d'un centre réflexe daccom- 
modation est trés postérieure a celle des centres du mouvement 
des rétines et mapparait qu’aprés la formation d'un appareil ré- 
fringent. Comme Vaccommodation n’entre en action qu’en méme 
temps que la convergence, il arrive que chez beaucoup d’indivi- 
dus le centre d'accommodation soit en rapport intime avec le 
centre de mouvement de la démi-rétine temporale, dans un ail 
ou dans les deuy yeux. Autrement dit, chez ces individus, les 
mouvements d'accommodation et de convergence sont associés. 
Dans certains cas, cette association joue un rdle dans la genése du 
strabisme concomitant. 

Nous constatons donc, qu'au moment de la fixation dun objet 
situé dans le plan horizontal, la téte Gtant dans la station verti- 
cale, le regard chez Vhomme met en action quatre systémes mo- 
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teurs qui font pivoter les quatre demi-rétines a droite et & gauche, 
pour obtenir quatre images partielles, prises sous des angles dif- 
férents, d'un seul objet localisé dans un seul lieu et donne a Vin- 
dividu la représentation @un objet unique. 

Notons encore une fois que le syst¢me moteur mis en mouve- 
ment par Vexcitation de la demi-rétine ltemporale a son point 
application sur le cdté nasal de Voeil et vice-versa. Réepétons que 
cela provient de ce que le systéme moteur, qui a suivi la décussa- 
tion de Torgane de la vision, n’a pas suivi le renversement et la 
torsion de la rétine ; il est resté du cdté de Torgane ot la demi- 
rétine se trouvait avant cette derniére évolution. 

C’est ce qui nous permet de localiser Vobjet du cété opposé a 
celui ott se trouvent Timage et excitation sensorielle, puisque 
Vindividu localise un objet d’'aprés effort lui faudra faire 
pour le sentir le mieux possible, ou dans le cas particulier pour 
en avoir ane image plus nette. 

Maintenant que nous avons une connaissance générale du mé- 
canisme du regard, quelles sont les causes qui pourront provoquer 
le strabisine concomitant, c’est-a-dire un strabisme dans lequel, 
pendant le regard, l'axe visuel de l'un des yeux nest pas dirigé 
vers Pobjet regardé, mais forme constamment un angle avec cette 
direction ? 

Ces causes peuvent étre des lésions qui siégent dans la partie 
sensorielle recevant lexcitation, ou bien dans les centres des gan- 
glions du mésocéphale qui transforment Texcitation en mouve- 
ment. Nous excluons les lésions des nerfs moteurs ou des muscles, 
car une particularité du strabisme concomitant est que Fevil stra- 
bique se meut parfaitement bien dans toutes les directions aussitot 
qu il est seul A regarder : preuve indubitable que le groupe moteur 
neuro-musculaire est en bon état. 

Dans lorgane sensoriel, il se peut : 

1° Que des lésions des milieux transparents d’un des yeux em- 
péchent la formation d'une image sur la rétine. Dans ce cas-la, il 
n'y aura pas réflexe des deux demi-rétines de cet ceil sur les or- 
ganes moteurs et la mise en mouvement de cet organe sera due au 
seul mouvement associé des deux demi-rétines correspondantes 
de Vautre ceil. Or comme la demi-rétine temporale provoque 
généralement le réflexe moteur le plus fort, qui est celui de la 
convergence de cet eeil, il entrainera par association un mouvement 
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tel de la demi-rétine nasale de lari] malade, que celui-ci divergera. 

2°" Des lésions de lorgane sensoriel peuvent aussi se trouver 
dans la rétine elle-méme, et nous nous trouvons en présence d'un 
cas identique au précédent pour Texplication du strabisme diver- 
gent qui résulte du trouble fonctionnel. 

3° Il se peut encore que lexcitation sensorielle soit défectueuse 
a cause d'une amétropie un peu forte dun des yeux; cela nous 
raméne & la méme explication que dans les deux cas précédents 
du strabisme divergent qui en résulte souvent, 

Si enfin Fameétropie est de Vhypermétropie des deux yeux, 
nous aurons un cas trés différent du: précédent comme cause du 
strabisme concomitant; celui-ci est alors presque toujours con- 
vergent, ltandis que lamétropie d'un seul ceil produit habituel- 
lement de la divergence. 

Voici ce qui se passe alors : 

Chez certains individus, comme je Vai dit plus haut, le centre 
de accommodation d'un mil est relié de telle facon au centre mo- 
teur de sa demi-rétine temporale, que le réflexe d’accommodation, 
s'il est trés énergique, comme c'est le cas dans une forte hyper- 
métropie, entraine aussi une action trés énergique du centre 
moteur de la demi-rétine temporale de cet ceil. Si dans les centres 
de Vautre ail, il se passe un phénoméne semblable, il y aura 
équilibre des mouvements de traction des quatre demi-rétines, et 
par conséquent équilibre des mouvements de chaque globe ocu- 
laire et bonne fixation des objets par les deux yeux. Mais si dans 
le second cil les centres instinctifs de localisation magissent pas 
normalement, de fagon maintenir l'image sur la macuja, leffet 
du centre d'accommodation, en liaison avec le systéme moteur de 
la demi-rétine temporale tend 4 exagérer la convergence. Dans ce 
cas, c'est le réflexe de Vintensité lumineuse de l'image, cause du 
réflexe d'accommodation, qui lemporte dans le second cil sur le 
réflexe instinctif de localisation au moyen de ce méme ceil, l'autre 
cil suffisant a la rigueur pour localiser Vobjet. 

La preuve de cette insuffisance passagére du réflexe de la loca- 
lisation dans lil strabique est d’abord qu'il n’y a jamais de 
diplopie et qu’aussit6t que l’on ferme lceil qui servait a localiser, 
cest-a-dire 4 regarder, l'oeil strabique se met a fonctionner parfai- 
tement bien. 

Le cas de strabisme concomitant que nous venons d’étudier, 
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quoique ayant pour origine Tamétropie, résulle cependant d'un 
mauvais fonctionnement des centres instinctifs de localisation. 
Ce strabisme peut étre alternant. 

Sice strabisme se manifeste toujours sur le méme cil, il se 
complique souvent du fait que lune des demi-rétines de loril 
strabique ou toutes les deux, perdent le réflexe de localisation, 
non plus momentanément, mais d'une facon durable. On appelle 
souvent anopsie par défaut d’usage, celle mauvaise vision de lceil 
strabique. 

5° IL reste un dernier cas typique de strabisme concomitant, 
presque toujours convergent : il a pour cause une inhibition mo- 
mentance du réflexe instinctif de localisation de lun des yeux, 
inhibition qui résulte, non pas comme dans le cas précédent, 
dune forte hypermétropie et d'un réflexe d’intensité lumineuse 
supérieur 4 celui de la localisation, mais d'une permanence du 
regard monoculaire antérieur au regard binoculaire (1) chez les 
verlébrés. Dans ce mode de regard monoculaire, les centres ins- 
tinctifs de localisation inhibent dans les centres de transformation 
en excitation motrice, Veffet des sensations provoquées par des 
objets placés dans le champ visuc! de lun des yeux, de facon 
qu'un seul ceil regarde et localise 4 un moment donne. Cette pro- 
priété d'inhibition disparait chez les vertébrés a regard binoculaire, 
mais il peut arriver que cette disparition ne se fasse pas. Il est 
alors facile de comprendre que l’ceil inhibé ne sera mis en mou- 
vement que par l'association de ces mouvements 4 ceux de l'autre 
ceil, Or, si le systéme moteur de l'une des demi-rétines est soumis 
par assoviation a une excitation plus énergique que celui de l'autre 
demi-rétine, il se produira, selon le cas, un strabisme convergent 
ou divergent. 

Ce strabisme peut étre allernant, et naturellement il n'y a jamais 
de diplopie ; aussit6t que qui regarde est fermé, stra- 
bique se remet a fonctionner parfailement bien. 

De méme que dans le strabisme da A Thypermétropie, il peut 
se faire que Fun des yeux ait une acuité visuelle un peu moins 
bonne que l'autre, aussi lindividu choisit-il instinctivement le 
meilleur pour fixer et localiser les objets qui lentourent. 


(1) Je répete a ce prepos qu'il ne faut pas confondre la {vision bino- 
culaire et le regard binoculaire : le strabique voit des deux yeux et ne 


regarde que d'un seul ceil. 
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Dans chacun des cing cas du strabisme concomitant que nous 
venons détudier (tous les autres cas de strabisme ne sont pas 
concomitants et n’entrent pas dans le cadre de cette étude , nous 
constatons que la cause ne réside jamais dans le systeme neuro- 
musculaire et que lavil strabique laissé 4 lui-méme se meut par- 
faitement bien dans toutes les directions. 

Nous voyons aussi que lceil strabique ne louche que parce qu'il 
est privé de sa réaction de localisation, et qu'il n’est mis en mou- 
vement que par lassociation du systéme moteur de ses demi- 
rétines a celui des demi-rétines de l'autre ail. Ces deux consta- 
tations sont trés importantes pour le traitement du strabisme 
concomitant. 

Ce traitement, basé sur l'étude que nous venons de faire, devra 
avant tout corriger toutes les causes qui empéchent l'image de se 
faire sur la rétine de lceil strabique dans les cas de troubles des 
milieux transparents et de lésions rétiniennes. IL va sans dire que 
lamétropie devra étre corrigée complétement, surtout Phypermeé- 
tropie, et qu'il faudra y joindre des exercices de vision persévé- 
rants de ceil strabique pour y réveiller le réflexe de localisation, 
s'il est endormi. Si le strabisme reléve du cas n° 5 (voir plus haut), 
les exercices sont inutiles, car individu est resté au stade du re- 
gard monoculaire. I] faudra alors avoir recours aux moyens 
chirurgicaux de redressement, quon appliquera aussi dans les 
quatre premiers cas, si les moyens préconisés plus haut ont 
échoue. 

Avant de parler du traitement chirurgical du strabisme conco- 
mitant, rappelons encore que sa cause est la diminution ou la 
perte totale de ia réaction de localisation dans | ail strabique. 
Nous savons aussi que le systéme neuro-musculaire de [ceil 
strabique n'est pas en défaut, puisqu’il fonctionne bien quand cet 
ceil est seul a regarder. 

Done, a priori, tout avancement ou reculement d'insertion sera 
nuisible dans le cas ot: cet ceil strabique serait appelé a fonc- 
tionner seul; mais, comme cette éventualité est trés rare, nous 
tenterons quand méme dintervenir en choisissant le moyen le 
plus rationnel. Or, il est incontestable que Tavancement de Vin- 
sertion tendineuse ou seulement lavancement capsulaire, sera 
facilement compensé par un effort un peu plus considérable de 
l'antagoniste dans le cas ott cet ceil est seul a regarder, tandis que, 
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dans le méme cas, le reculement de linserltion tendineuse pro- 
duira une insuffisance telle de mouvement du cdté opéré, qu'il 


sera impossible 4 l’individu de la corriger; cela créerait une nou- 


Si cette premiére opération nest pas suffisante, lavancement 
capsulaire ou tendineux de Vantagoniste dans lautre ceil est 
indiqué. En effet, il provoquera un effort plus considérable du 
centre de transformation motrice qui, nous le savons, agit par 
Vassociation sur la traction de la demi-rétine de Voeil strabique 
qui se trouve du cété que Ton veut redresser. \insi il ne faudra 
avoir recours au reculement de linsertion tendineuse dans Tail 
strabique, que lorsque les opérations précédentes n’auront pas 
donné un résultat suffisant, et seulement dans un but esthetique, 
pour corriger le regard dirigé en face, par exemple chez la femme, 
car, encore une fois, on n’évitera pas Vinsuffisance du cété du 
reculement de Vinsertion tendineuse. C'est done une question de 
pure apparence dans une certaine direction du regard. 

\joutons que, dans la pratique de Vavancement capsulaire ou 
tendineux, on se trouve bien d'un simple coup de ciseaux dans 
Vinsertion du tendon de lantagoniste pour empécher un peu le 
fonctionnement de ce muscle pendant que des adhérences se for- 
ment de Fautre edté. Cette incision n’empéche nullement le tendon 
de se réinsérer 4 la méme place, et, si l'on est prudent, il n’y a 
pas 4 craindre une insuffisance. 

En résumé, toute la thérapeutique chirurgicale du strabisme 
concomitant tient dans ces deux propositions : avancer toujours 
et ne reculer qu’a la derniére extrémilteé. 


NOUVELLE METHODE DE REPERAGE DES CORPS ETRAN- 
GERS DE L'OEIL PAR LA RADIOGRAPHIE STEREOSCO- 
PIQUE. 


Par M. ANDRE CHERON. 


Cette méthode consiste essentiellement 4 schématiser le globe 
oculaire dans l’espace au moyen de deux dessins inspirés des ana- 
gly les et formés de cercles entre-croisés représentant l’aspect 
droit et gauche d'un cil vu de profil, puis 4 superposer ces 


schémas établis une fois pour toutes 4 deux radiographies stéréo- 
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scopiques de bles sé. On arrive, par cet artifice, 4 rendre le 
globe oculaire visible sur les clichés, et il suffit alors d’examiner 
ceux-ci au stéréoscope pour se rendre compte, par le simple 
effet du relicf et de la perspective, de la situation exacle du pro- 
jectile par-rapport au globe. 

Toutefois, les contours de l’a@il ne laissant aucune trace sur la 
gélatine des clichés, on ne saurait comment superposer les ana- 
glyphes 4 ceux-ci en l'absence de repéres fixés au niveau du seg- 
ment antérieur du globe. Pour remédier 4 cet inconvénient on 
peut, apréscocainisation, soit entourerlacornée d’un anneau métal- 
lique fixé 4 un blépharostat, comme l'a proposé M. Béclére, il vy a 
quelques années —— soit recouvrir la cornée d’une petite cupule 
de verre au plomb suivant la méthode de Wessely — soit enfin 
fixer un petit grain de plomb en haut et en bas de son diamétre 
vertical ainsi que Velter l’a derni¢rement préconisé, 


Fic. 1. — Reproduction légérement réduite de deux clichés radiogra- 
phiques et stéréoscopiques d'un «il blessé enfermant deux corps étran- 
gers et sur la cornée duquel a été dispos¢e une cupule en verre au 
plomb. 


Par l'un ou l'autre de ces procédés lombre des repéres se verra 
sur la plaque (fig. 1) et il deviendra trés facile de superposer les 
schémas aux radiographies, de telle fagon qu'ils se substituent 
exactement au globe oculaire blessé. 

Les radiographies stéréoscopiques sont prises 4 une distance 
constante de 50 centimétres de l'anticathode 4 la plaque. Le 
blessé est couché de profil et la téle solidement calée de fagon 
que l’ceil traumatisé se trouve 4 une hauteur de 6 centimétres 
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au-dessus de la plaque incluse dans son chassis (celui-ci étant 
glissé dans le tiroir qui permet la substitution d’un chassis a 
l'autre pour la stéréoscopie). L’ampoule est d’abord centrée sur 
l’axe vertical passant par les deux veux. Elle est ensuite décalée 
de 3 centimétres 4 droite pour la prise de la premiére plaque, puis 
de 3 centimétres 4 gauche pour la prise de la seconde. 

Les radiographies ¢tant développées, il ne reste plus qu’a super- 
poser les schémas aux clichés. 

Il va de soi que ces schémas (fig. 2), qui sont dus 4 lobligeance 


ic. 2. — Anaglyphes représentant un globe oculaire et devant étre 


superposés aux clichés radiographiques de la figure 1 pour étre exami- 
nés au stéréoscope. 


et a Vhabileté de M. Richard, auteur des anaglyphes, sont consti- 
tués (pour étre superposables 4 Voeil blessé) par les projections 
sur un plan d’un globe oculaire vu de profil et situé a 6 centi- 
métres du plan de projection, les deux points de vue se trouvant 
a 50 centimétres de ce plan (représentant la plaque) et a 3 centi- 
métres de part et d’autre de l'axe vertical passant parle centre du 
globe. 

L'avantage de cette méthode est de ne nécessiter que la prise de 
deux clichés sans qu'il soit besoin de faire exécuter aucun mouve- 
ment l'ceil blessé, 

Elle a toutefois linconvénient d’exiger une trés bonne vision 
stéréoscopique de celui qui examine les clichés ainsi qu'une cer- 
laine habitude de localiser dans Vespace les images radiogra- 
phiques dont la transparence est souvent une géne pour la mise 


en place de leurs plans respectifs. 
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|. — Premiére séance pléniére annuelle et 30° anniversaire 
de la Société d’ophtalmologie de Paris. 


La Société dophtalmologie de Paris a tenu, le dimanche 9 novembre 
dernier, sa premié¢re séance pléniére annuelle et célébré le 30° anniver- 
saire de sa fondation. 

La séance s'est ouverte par une conférence trés intéressante de M. le 
professeur Gallemaerts, de Bruxelles, sur examen microscopique de 
Voeil a Vaide de Péclairage de Gullstrand. 

Le déjeuner, organisé par le docteur Duboys de Lavigerie, réunit la 
totalité des membres de la Conférence. I fut présidé par M, Abadie, Pun 
des fondateurs de la Société, qui, dans une alloeution pleine humour, 
retraca histoire de la Société. 

La séance de Vaprés-midi fut consacrée tout dabord a Vhistoire de 
Vophtalmologie. Aprés une conférence de notre trés Grudit confrére 
A. Terson sur lophtalmologie parisienne dans le passé et la présenta- 
lion, par MM. Bourgeois, Kalt et Coulomb, d@instruments et de docu- 
ments ophtalmologiques anciens, la séance se termina par la discussion 
du rapport de M. Bailliart sur la circulation rétitienne a Vétat normal et 
pathologique, 4 laquelle prirent part MM. Duverger ct Barré, Velter, 
Rochon-Duvigneaud et Mawas. Nous dounons ci-dessous le résumé des 
conférences de MM. Gallemaerts et A. Terson. Nous publierons dans le 
prochain numéro le compte rendu du rapport de M. Bailliart et de la 
discussion qui a suivi. 


Professeur Gattemaerts (de Bruxelles). — L’examen microsco- 
pique de Vaide de Uéclairage de Gullstrand. 


L’examen microscopique de lceil vivant na pu, jusque dans ces der- 
niers temps, ¢tre réalisé que dune maniére imparfaite. Les grossisse- 
ments employés étaient insuffisants, l’éelairage défectueux. Grace a 
Vemploi du microscope de Czapski et du systéme d’éclairage imaginé 
par Gullstrand. la projection de la lumié¢re produite par une lampe 
Nernst a travers une fente, on arrive @ examiner | ceil a des grossisse- 
ments de 86 a 108. 

La lampe a fente est formée par un brileur Nernst dont la lumiére est 
donnée par deux lentilles dont Tune est asphérique et placée a lextré- 
mité dun bras prés des diaphragmes a coins arrondis ; la lumiére a la 
forme d’up rectangle, elle est de surface restreinte, elle n’éblouit pas 
le patient ; elle peut étre arrondie, promenée lentement et progressive- 
ment a travers les milieux de l'oeil. L’examen se fait 4 la chambre noire : 
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Vobservateur doit s’adapter 4 Vobscurité, de cette maniére le contraste 
entre les éléments solides et le fond sombre devient plus net. On se sert 
de léelairage direet, de l’éclairage indirect et de léclairage par réflexion 
sur une surface profonde. La cornée normale prend un aspect laiteux ; 
on y découvre des corpuscules arachnoides déposés dans une substance 
unissante claire ; les filets nerveux sont nettement visibles sous forme 
de filaments grisatres. 

Dans la conjonctive on découvre des faisceaux de tissu conjonctif 
blanchatres ; dans les trous de la selérotique qui livrent passage aux 
yaisseaux ciliaires, on trouve du pigment formant un croissant ou un 
anneau qui rend Vouverture seléroticale plus apparente. Le réseau lym- 
phatique est visible ; il devient surtout apparent dans les eechymoses 
en voie de résorption. Une des grandes surprises de l’examen a léclai- 
rage de Gullstrand, c'est Pétude de la circulation sanguine ; aspect est 
le méme que dans le mésentére de la grenouille. 

La structure de Viris apparait le mieux sur les yeux clairs ; le tissu a 
Vaspect dune éponge a mailles plus ou moins serrées; les trabécules a 
direction radiaire abritent les vaisseaux et les rendent invisibles. Des 
cellules 4 gros grains bruns occupent surtout les couches profondes. Le 
bord de la pupille est limité par une collerette brun noir, gondolée, en 
forme de fraise, dentelée au bord libre. Parfois le pigment vient for- 
mer dans la pupille des amas irréguliers qui ont Vair de gros raisins 
s’avancant dans la pupille. 

Le cristallin a une transparence plus parfaite que celle de la cornée ; 
il a un aspect laileux et sa surface présente des filaments rangés les uns 
& edté des autres aboutissant aux rayons du cristallin. Les étoiles 
eristalliniennes antérieure et postéricure sont visibles chez tous les 
sujets. 

ll est rare quon ne découyre pas dans la substance cristallinienne, 
meme chez de jeunes sujels, des opacilés arrondies blanches. Derriére le 
pole du cristallin existe un espace post-lenticulaire optiquement vide, 
paraissant noir au Gullstrand. 

La structure du vitré apparait netlement réticulaire ; on voit les fibres 
sentre-croiser avec épaississement aux points de croisement des fibrilles. 
La région zonulaire visible dans les luxations présente des fibres recti- 
lignes unies, tendues entre la région ciliaire et le bord du cristallin. 

Aprés aspect normal le conférencier s’occupe de quelques allérations 
pathologiques. 

Dans lcedéme de la cornée, la surface parait chagrinée; la substance 
propre semble formée d'une série de petits cercles juxtaposés. L’holo- 
caine produit un trouble gris du parenchyme. Les applications du tono- 
métre provoquent Vapparition de stries concentriques; la face posté- 
rieure on voit les plis grisdtres de la kératite striée postérieure ; dans 
lhydrophtalmie congénitale on trouve une opacilé grisdtre. Les dépéts 
de globules blanes, d’hématies, de cellules pigmentaires ainsi que les 
gouttelettes de fibrine, les grumeaux sont nettement différenciés. 
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Dans l'argyrose de la conjonctive on découvre 4 la lampe Nernst des 
infiltrations de particules noires dans les parois des lymphatiques ; les 
veines et les artéres sont enveloppés d'un manchon de pigment. 

Prés du limbe les lymphatiques sont parfois imprégnés de pigment, 
ils sont alignés les uns a edté des autres, leur terminaison est marquée 
par un anneau. 

Dans le mélano-sarcome, Pexamen au Gullstrand aecquiert une grande 
importance ; il permet de se rendre compte de Vextension des cellules 
pigmentaires depuis le limbe jusque dans le cul-de-sac. A état normal 
la chambre antérieure est traversée par le faisceau lumineux et parait 
noire, A pathologique, des dépdts variés arrétent la lumiére et 
sont éclairés comme les poussiéres de Pair dans un rayon de soleil ; ce 
sont des filaments de fibrine entremélée de leucocytes, @hématies, de 
pigment. Le dépdt se produit au début des iritis. 

Apres la discission de Ja cataracte secondaire, le corps vient faire 
hernie dans la chambre antérieure. Dans la masse gélatineuse qui s’épa- 
nouit travers Pouverture pratiquée dans la on peut étudier la 
structure du corps vilré ; de nombreux grains de pigment sont déposés 
sur les filaments. Les débris de membrane pupillaire sont exeessivement 
fréquents : on en reneontre chez 20 p. 100 des sujets examinés, sous 
forme de petits filaments délicats, émanant de la couronne de Viris ou 
bien sous forme de plaques blanches, de figures étoilées grises déposées 
sur la cristalloide antéricure. 

’ar les progrés de la collerette de Viris une dégénéres- 
cence hyaline que fon rencontre aussi dans la cataracte, mais pas tou- 
jours. Des grappes hyalines grises peuvent faire saillie dans la pupille. 

Dans Viritis, les vaisseaux apparaissent dans les trabécules. Dans la 
tuberculose, outre les gros tubercules, on en découyre de plus petits au 
niveau du sphineter. 

Dans Vatrophie du feuillet antérieur de Viris on trouve a la surface 
des plaques grises dépigmentées, parcourues par des cordons blan- 
chatres. 

Dans Vatrophie du feuillet: postéricur, Viris a un aspeet d’éeumoir 
lorsque Von recourt a Véclairage indirect a travers la pupille. 

Dans le glaucome, la dissociation des cellules pigmentaires est accom- 
pagnée dune migration du pigment ;celui-ci: apparait a la face ante- 
rieure et saupoudre Viris comme du tabae & priser; ce pigment peul 
exister dans les cas de glaucome latent. 

La face postéricure du cristallin peut étre recouverte de débris (dar- 
tere hyaloide, sous forme de plaques blanches, de filaments plus ou 
moins déyeloppés ; les filaments sont des débris de vaisscaux oblitérés, 
les plaques les ¢léments mésodermiques. 

Enfin le corps vitré peut étre alléré par des dépdts ou par des altéra- 
tions des filaments qui entrent dans sa constitution ; dans certains cas 
les mailles deviennent plus laches, dans d'autres elles ont une tendance 


A devenir membraniformes. 
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L’examen microscopique de leeil vivant sans fixation, sans imprégna- 
tion, sans coloration des tissus différe essenticllement de Vexamen des 
coupes microscopiques ; dans les coupes les éléments ont 66 mis en évi- 
dence par les procédés de coloration: dans Texamen au Gullstrand, on 
voil des objets opaques, fortement éelairés, apparailre sur un fond 
sombre. Malgré ses imperfections la méthode est suffisamment féconde ; 
le domaine de ses investigations peut s‘étendre a Vayvenir ; qui sail sion 
ne trouvera pas des procédés de coloration vitale qui permettront de 
rendre la structure intime des tissus plus apparente? 


M. A. Terson fait ensuite une conférence avee présentation de por- 
trails, dautographes, dinstruments) sur Vophtalmologie purisienne dans 
le passé. 

ll a cherché, en retracant Véevolution des idées et des faits, synthe 
liser, sur des textes positifs ef des documents peu connus, les Gléments 
qui ont tantot paralysé, tantot pressé le développement scientifique, 
didactique, professionnel, de Tophtalmologie 4 Paris, of elle a fait tant 
de découvertes célébres et @autres plus ignorées. 

Sans doute, avant le quatorzi¢me siecle, les documents manquent. 
Les maladies des yeux sont traitées par les médecins, les chirurgiens, 
les « inciseurs » nomades ou sédentaires, les prétres, les matrones et 
tous ces clans sont en lutte permanente. Les spécialistes n'ont jamais 
eu le droit, @aprés les édits, de former une corporation en dehors des 
chirurgiens: ils passaient 4 Saint-Come un examen probatoire Werperts. 
Parmi les chirurgiens, Vophtalmologie de Lanfrane, de Mondeville. 
WA. Paré, de Guillemeau et de plusicurs autres différe peu de celle des 
Anciens et des Arabes, malgré dintéressantes remarques et observa- 
tions. Mais, préparée par la Renaissanee et les préeurseurs, savants et 
philosophes, Fophtalmologie parisienne allait faire la grande découverte 
de la nature de la calaracte. 

Képler etsurtout Deseartes (/a Dioplrique, 1637) avaient élabli la théeorie 
de la vision : le eristallin n’en était plus que Porgane accessoire, et non 
Vorgane principal, intangible. Gest a Remi Lasnier, chirurgien de Paris, 
quest due principalement Videntifieation de la eataracte et du eristallin, 
vers 1651. Les noms de Carré et de Borel doivent lui étre associés, ainsi 
que celui de Rolfinek (lena). 

Les textes posilifs de Gassendi vers 1655) et de Rohaull (1671) confir- 
ment celle opinion, restée en suspens jusqu’a la campagne de Brisseau 
et de Mailre-Jan, dont les autopsies donnérent la demonstration con- 
cluante. Lohistoire du glancome se dessine alors avee Brisseau et Platner. 
A signaler aussi les découvertes de La Hire et de Mariotte. 

Enfin Saint-Yves (1707) et J.-L. Petit (1708) extraient la cataracte 
tombée dans la chambre antérieure : Méry propose Waller la chercher 
derri¢re Viris. Méry est également le premier qui ait vu (L684) le fond 


de Voeil de Panimal vivant. 
Malgré le charlatanisme de Woolhouse et de Taylor, il faut reconnaitre 
que le premier émil Pidée dela pupille artificielle, réalisée par Cheselden, 
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et le second, celle de Vopération du strabisme. C’est Wenzel pére qui, 
contrairement 4 d’autres assertions, a exécuté (Méd. opératoire de Saba- 
tier, édition de 1726) les premi¢res iridectomies avee la pince et les 
ciseaux. Il a extrait aussi le eristallin transparent dans la myopic. 

M. Terson relate ensuite la carriére et Voeuvre géniale de Daviel, la 
pratique parisienne d’Anel et la lutte pour le traitement lacrymal 
naturel. 

It précise que la premiere chaire européenne d'ophtalmologie a été 
eréée,en 1765, au Collége de Chirurgie pour Deshais-Gendron, suceédé par 
Beequet et Arrachart. I exista aussi( Grandjean) un oculiste titulaire a 
Pidtel-Dieu jusqu'a 1803, & des Louis et des Tenon. 

Les Demours sont aussi de grandes figures de lépoque. Si le pére ful 
surtout un consultant et un anatomiste, le fils fut un clinicien de haute 
valeur, auteur dune splendide iconographie en couleurs, défenseur de 
Vextraction de la cataracte, signalant Vlypertonie dans le glaucome 

1821). Malgré la réaction de Dupuytren, la méthode de Daviel, défendue 
par Roux, A. Demours et plusicurs autres, na jamais disparu de France. 

M. Terson examine encore Vophtalmologie du temps de Carron du 
Villards, de Siehel, enfin de Desmarres avec lequel cesse Pophtalmologie 
du passé. IH récapitule les nombreuses découvertes parisiennes et rend 
hommage aux morts tels que Liebreich, Meyer, de Weeker et Masselon, 
Parinaud, Panas. Il note les initiatives de divers chirurgiens | Velpeau, 
Maisonneuve, Denouvilliers) et des cliniciens libres, le réle de la presse 
et des congrés ophtalmologiques, de la Société francaise d’ophtalmologie 

1883), des typhlophiles, celui de la Société pendant la guerre, et, apres 
avoir salué les vétérans ct les foudateurs, il nous exhorte au travail pour 
que, digne héritier du passé, Veffort parisien continue la diffusion dans 


le monde de Veffort ophtalmologique francais. 


ll. — Varia 
Manvix Vax Deyse. Contribution Vanalomis patholugique des mal- 
formations oculaires. Dissertation inaugurale, Gand, aoadt 119, 


Le docteur Marnix Van Duyse, fils de notre excellent collaborateur, 
le professeur Van Duyse, vient de publier un trés intéressant memoire 
ne comprenant pas moins de 66 pages. avee de nombreuses figures et 
une bibliographie trés compléte. I se rapporte & une tres curieuse mal- 
formation, observée chez un enfant de 5 jours. L’eeil droit presen- 
tait les lésions suivantes : cone inférieur, colobome chorio-reétinien 
typique, duplicatures partielles et totales de la rétine. L’ceil gauche un 
microphtalmos colobomateux avee kyste orbitaire rétro-palpebral double. 

I] ressort de cette trés belle étude que des duplicatures rétiniennes 
et des rétinocéles peuvent, par Vobstacle intra-fissural (fig. 10), produire 
une poche kystique colobomateuse double, attendu que la hernie se fait 
dans le tissu mésodermique ambiant, de chaque edté de la barricre. , 
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Voici cette observation résumée : 

OBI droit. — Colobome inférieur typique et complet de Viris. Cone 
sous-papillaire; colobome chorio-rétinien du plancher oculaire, a 3 D. P. 
au-dessous du cone, 4 limites antérieures invisibles et dont Vaxe est 
légérement reporté du coté nasal; deux taches blanches arrondies, a 


fond scléral, occupent le champ ophtal- 
moscopique entre le cone ct le bord supé- 
rieur du colobome chorio-rétinien typique 
(fig. 4). 

Cet enfant a succombé & une broncho- 
pheumonie quinze jours aprés sa naissanee. 
Aucune anomalie apparente au cerveau, 
sauf absence du nerf optique gauche au ni- 


droit énucleé 
férieur de la rainure 
poche kystique de 3 
millimetres de dia- 
metre. Diamétre an- 
téro-postérieur du 
globe, 22 millimé- 


Fic. 1. — Fond de wil droit 
(demi-schématique). tres; diamétre du 

nerf optique relati- 
vement développé, 2 sur 3 millimetres. 

OB il gauche, — Recueilli avee les paupiéres ps, 
pi Jig. 2 A, face supérieure; B, face inféricure), 
lceil o se trouve saillir entre les deux bosselures 
kystiques kk justaposces et dont la temporale est 
la plus volumineuse. Le nerf optique n'est guére 
reconnaissable, Vue par sa face inférieure, cette 
méme piece montre que les deux poches kystiques 
ont un développement plus considérable et vien- 
nent presque en contact sur la ligne meédiane. Le 
petit lobe a un diamétre te 10 millimétres. 

(Les coupes ont été faites suivant le plan sa- 
giltal.) 


veau du chiasma: au point of il devrait 
émerger existe un petit cone de 1 2 milli- 


métres de hauteur se terminant en pointe. 
au nasal et in- 


opticobulbaire, petite 


Fig. 2. — (Fil ~qauche 
vu par la face supé 
rieure :—le microph 


talmos o est enclavé 
entre deux poches 
latérales qui deé- 
passent le bulbe;: — 
les kystes AA, sépares 
par une fente ¢troite 
el profonde, sont 
pretsa se reneontrer; 
- ps el pi., paupiéres 
superieure et infé- 
rieure; — m, muscle 
droit inférieur 


Dans Poeil droit existe sous le nerf optique un kyste (fig. 3) qu’emplit 


le tissu glial proliféré dune duplicature rétinienne. Celle-ci a passé dans 
le mésoderme embryonnaire vers la partie proximale de la fente feetale 
la plus voisine du pédoncule optique. A Ventrée du kyste et en haut, on 
note Vexistence (une duplicature rétinienne de cellules eylindriques. 


La duplicature sous le nerf optique, en traversant la fente rétinienne 


ou fuetale, a développé une ectasie kystique et un chaos ecto-mésoder- 


mique au sein duquel on reconnait des cayités kystiques secondaires 
tapissées par un épithle eylindrique d’allure épendymaire. 
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1G. 3. — Formation colobomateuse 
sous-papillai e et duplicature de la 
rétine a la limite supérieure du co- 
lohbome typique du planecher, Colo- 
home de la qaine du nerf optique. 
(Reichert obj. 3, oc. 3 > réduction 
o, nerf optique; — g. p. g. d., gaines piale et durale ; — UW’, cloison sé parant le 
segment nasal du nerf du tissu glial intrakystique; — d@°, plissement de la rétine 


(segment glial), duplicature non pénétrante au niveau supérieur de la papille: — 
col 0, ectasie kystique sous-papillaire avec chaos glio-mésodermique originaire 


de la duplicature rétinienne @? (segment); — &, diverticule kystique glial dans la 
paroi de la sclérotique s; — p. a. i, segment inférieur de la paroi antérieure de 
lVectasie kystique; — R, rétine extra-colobomateuse ; — @, duplicature rétinienne 


au bord supérieur du colobome du plancher; — R. col, rétine colobomateuse ; — 
c. p, epitheéle pigmenté ; ch, choroide. 
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Quoique Vartére hyaloidienne soit entrée ici dans le pédoncule ocu- 
laire, il faut se souvenir que sa pénétration correcte 4 Vendroit le plus 
distal de la gouttiére pédonculaire, alors qu'elle quitte Pextrémité proxi- 
male de la fente fertale, est une garantie de lévolution physiologique 
de cette région. Le moindre trouble dans cette évolution doit entrainer 


maine) est un reliqual 
Peetropion de la vétine 


Fic, 4. — Coupe sagiltale plus mt moins médiane 


du tissu oculaire colobomateur. 


Duplicatures d! dela partie optique et de la partie 
ciliaire d. cy. de la rétine, dorriére le cone mé 
sodermique c wes. et devant ce tissu aty- 
pique; — d', duplicature rétinienne au bord 
inferieur du colobome; arteriole uvéale 
pénétrant dans la rétine # et Tespace interré- 
linien: e. ci. rétine ciliaire; ¢. cy, duplicature 
de cette rétine 

retine extra-colobomateuse ou rétine pon in- 


verlie; — rétine invertie; R. col, rétine 
colobomateuse e. p, epithele pigmente; — 
ch, choroide ; — m. membrane uveale radi 


mentaire; s, sclérotique. (Reichert obj. 3, 0c. 2; 


réduction 3 : 2. 


une anomalie. Or, les malformations sont 
fréquentes & ce niveau et demblée elles 
semblaient devoir ¢tre éeartées ici par la 
présence de Vartére centrale dans le nerf 
optique. 

Il est intéressant de suivre dans cet 
ceil les duplicatures rétiniennes (fig. 4) qui 
se sont produites au bord supérieur et in- 
férieur du colobome chorio-réetinien, du- 
plicaitures que Vétude embryologique de 
von Hippel avait seule bien démontrées 
sur Jes embryons issus dun lapin colobo- 
matoux male (1903), 

Le cone fibreux existant dans le colo- 
bome au niveau de Péquateur (fig. 4, ré- 
gion ot la partic médiane de la fente fee- 
tale se ferme en premier lieu (& la 4-5° se- 


du tissu: mésodermique intra-fissural. On voit 
a sa base, lant en avant qu’en arriére de celle-ci. 


La fente foetale ne s'est pas fermée en arri¢re, au-devant du nerf op- 


tique, ainsi que dans sa partie médiane, et au bord du calice rétinien. 


Il existe, en effet, un colobome de Viris, conséquence du déficit dun 


segment circonscrit de la premiere assise rétinienne de Viris, dans Vaxe 


de la feute fwtale (fig. 5). 
Au niveau of le stroma de Viris edt di se développer, Vépithéle irien 
dédoublé existe; dans Vangle du colobome irien seule une production 
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vasculaire originaire de la membrane pupillgire adhére a la face poste- 
rieure de la cornée. 

Cette origine découle de son rapport immeédiat avee des filaments 
vascularisés (capillaires plus ou moins atrophiques et cellules connee- 
lives de la membrane pupillaire) qui traversent la pupille et vont s’in- 
sérer a Viris 4 un niveau caractéristique, a la collerette de Viris, située 
au niveau de la limite ciliaire du muscle sphincter. 

Plaques blanches. — Ml existe deux de ces plaques arrondies. Situées 
lune au-dessus de Vautre, dans laxe du colobome du plancher, la supé- 


Fic. 5. — Iris réduit au feuillet pigmenté. — Absence du stroma irien. 


f. faisceau conjonctif vasculaire irido-pupillaire adhérent 4 la cornée ;— 
svstéme trabeculaire uvéal. 


rieure est de moindres dimensions: 0 m. 32 mm. de hauteur. L’infé- 
rieure mesure 0.6% mm. A voir Timage schématique on croirait se 
trouver devant des plaques de choroidile atrophique. Leur signification 
est tout autre. 

La figure 6 est une coupe sagittale de la plaque supérieure. La cho- 
roide normale répond acelle nouveau-né, mais ’épithtle pigmenté 
partiellement représenté ici, interrompu, est absent dans les coupes 
limitrophes. 

Il demeure evident que la rétine a été entrainée par ses couches ex- 
ternes vers le mésoderme de la fente oculaire, sans s'y engager. L’épi- 
thele dus feuillet externe est reste en diastase. La couche externe des 
grains sest invaginée en deux tubulures qui sont devenues des ro- 
settes, @apres le mécanisme esquisse plus haul. 

Les grains externes viennent buter contre la choroide dont ils de- 
meurent séparés par une fine limitante gliale. A ce niveau la limitante 
interne du segment de rétine intéressé dessine une ligne concave vers 
le vitré. La couche des grains internes subit pareille inflexion; les 
grains externes se groupent autour des cereles réfringents | limitante 
externe) bordant la lumicre centrale des rosettes qui sont vides de 


} 
| 
| 
z 
a 
“4. ep 
4 
— 
- 
ake 


~ 


748 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


cellules. On y trouve des articles externes des cOnes et bitonnets en- 
tourant directement la lumiére. 

L’inspection des figures entrainera la conviction qu'il s‘agit d’une 
duplicature particlle portant sur les grains externes. Elles éclairent la 
pathogénie des rosettes dans les rétines colobomateuses et des plaques, 
soi-disant atrophiques, qui accompagnent fréquemment les lésions colo- 
bomateuses du fond de Veeil. 

La plaque inféricure est née suivant un mécanisme identique. L’as- 


Fic. 6, — Plaques supérieures, duplicatures rétiniennes partielles ow ponts 
colobomateux entre le cone papillaire et le colobome du plancher. 
RK. rétine non invertie avee duplicature partielle de la couche des grains externes 
transformés en rosettes r, r; — e. p, épithéle pigmente ; ch, choroide et s. ch, 
lames de la supra-choroide ; — s, sclérotique. 


pect blane des plaques se déduit de Vabsence des éléments pigmentés 
au niveau des duplicatures partielles de la rétine. 

Liauteur fait remarquer qwil ne s’agit pas cil miecrophtalme, 
mais colobomateux, ce dernier élat pretant & des extensions, a des 
flexions, 4 des duplicatures totales et particlles de la rétine, de forme 
et d'étendue variables. 

Quant aux rosetles réliniennes, les rosettes circulaires, ovales (fig. 7)» 
demi-cireulaires sont constituées par des éléments coniques serrés et 
en disposition radiaire (cones et batonnets); & leur périphérie se grou- 
pent plusieurs rangées circulaires de grains externes et leur extrémilé 
centrale est limitée par un liséré clair. réfringent. la membrane limi- 


7 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 749 


tante externe fortement colorée par Ja fuchsine. Les articles des cones 
et bitonnets se trouvent généralement a Vintérieur de la lumi¢re qu'em- 
plissent des cellules en voie de dégénérescence, des grains notamment, 
et éventuellement la lumiére de vaisseaux. 

Il faut admettre que les vaisseaux jouent un rdle important dans la 
formation des rosettes, mais il faut aussi accepter leur formation indé- 
pendamment des yaisseaux en raison de Vactivité de formation de la 
couche neuro-épithéliale. Elle se traduit par des plissements partiels, 
externes notamment lorsque Vexiguité de Vespace oculaire oblige la 
rétine & des duplicatures d'une abondance parfois extréme. I] est na- 
turel que la of se produit un pli de rétine les vaisseaux du mésoderme 


Fic. 7. — (Section horizontale). 


A, wil microphtalme ; — cr, cristallin; — R, rétine ; — R'. duplicature de rétine in- 
vertie; — d. cy. duplicatures de rétine ciliaire a épithéles evlinariques. — P, 
segment oculaire avec choroide, duplicatures d'épithéle pigmenté et rétine in- 
vertie. 

Dans les kystes nasal k. n. et temporal &, gauche, a lentrée. duplicatures d'épi- 


théle pigmenté et de strates dépithéles eylindriques ; de part et d'autre, R* 
gl, rétine invertie lobulée, d'aspect glial; R', retine invertie avee corpuscules 
gliaux, tapissant la paroi mésodermique p. &;— r. cy, épithéle cylindrique das 


pect variable. 


embryonnaire s’engagent en son intérieur, comme lors de la création 
des procés ciliaires. La présence des vaisseaux est a relever dans nos 
préparations partout of les couches externes des rétines s’adossent 
(fig. 6, 7). 

L'eeil gauche réalise un des rares exemples connus de deux poches 
colobomateuses (un cas de Natanson, 1908) observées dans Vorbite et 
séparées (fig. 7). Toules deux communiquent avec lespace sous-rétinien 
de Veil microphtalme. 

Apparemment aucune piéce pathologique humaine de lesptce n’in- 
dique si clairement la limite des zones rétiniennes, plus ou moins dif- 
férenciées, alternantes engendrées par lectropion de la rétine, ectropion 
provoqué par l'obstacle mésodermique intra-fissural. Ainsi qu'il a été 
dit & propos de Veeil droit, des préparations embryologiques avaien- 
réalisé observation nette de la rétine se transformant en rétine invert 
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lie et le passage del’épithéle pigmenté de la duplicature. Non seulement 
; cette continuilé est visible a Vintérieur du globe, mais elle se poursuilt 
sur la réline prolabée dans le mésoderme. Cette rétine sy développe 


en kystes séparés, attendu que la procidence de cette duplicature s est 
faite de chaque cdté de Vobstacle intra-fissural (fig. 8). 

Les entrées des collets des kystes sont séparées par la masse de mé- 
soderme m. hy. (méme fig.) renfermant les vaisseaux hyaloidiens prin- 
cipaux et représentant obstacle pathogénique au-devant et au-dessous 
du pédoncule optique rudimentaire. L’artére hyaloidienne n’a pu péné- 
trer dans le nerf optique, privé par conséquent (artére centrale, privé 
aussi de fibres nerveuses optiques. Néanmoins, des fibrilles gliales issues 
des éléments pédonculaires descendent de part et d@autre dans le tissu 
glial des kystes temporal et nasal. 


Une rétinocéle mineure au bord inférieur et postérieur de la fente 
feetale de weil, au-dessous de la hernie rélinienne temporale, a entrainé 
avee celle Vépithéle pigmenté et une portion de mésoderme périvésicu- 


laire devenant choroide. Ainsi s’est eréé un diverticule oculaire expli- 
quant la séparation totale dun kyste orbitaire colobomateux davee le 
microphtalmos dont il est issu. 

La séparation segment de Vespéce doit s’expliquer par le fail 
une rétinocéle dans la fente fcetale, et par la procidence simultanée de 
Pépithele pigmenté, ainsi que du mésoderme périoculaire évoluant en 
choroide. Cette donnée rend compte des séparations tolales Gun kyste 
orbilaire colobomateux davee le microphtalmes donut il esl issu. 


C’est une réline nettement invertie que on reeonnail dans le revéte- 
| ment interne des kystes et de leurs annexes secondaires. 

L’hyperplasie gliale diffuse des duplicatures rétiniennes. s’observe 
) dans le canal et une partie de la cavilé des kystes (fig. 8). 


i! Au milieu dela masse hyperplasi¢e des lobules rétiniens intra-kys- 
tiques, on trouve des rosettes en nombre. C'est un élément caractéris- 
tique des rétines d’yeux colobomateux et surtout microphtalmes. Il en 
est un autre, vu par Bergmeister (1913), c'est une formation gliale 
abondamment représentée dans le tissu nerveux des kystes actuels. 
Elle nait au pourtour des vaisseaux de la rétine invertic. Les vaisseaux 
qui pénetrent dans cette rétine viennent de la paroi mésodermique, 
accompagnés de digitations de son tissu connectif. Il s’agit de glioses 
; localisées qui sont comme systématiques, atltendu que dans un autre 
exemplaire auteur les a vues procéder également des cellules gliales en- 
fourant les vaisseaur. 
En résumé, on peut retenir de cette observation trés complétement 
étudiée dans cet intéressant mémoire les particularités suivantes : 
A. 1° Le cone sous-papillaire est expression d’un kyste coloboma- 
teux sous-pédonculaire, avec colobome de la gaine du nerf optique. 
Une rétinocéle a créé & ce niveau un kyste glial avec cavités épendy- 
maires, expression d'un chaos ecto-mésodermique ; 


2° L’obstacle intra-fissural vasculo-mésodermique a laissé un reliquat 
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Fic. 8. — Massif mésodermique hvaloidien m. hy* et col des kystes temporal et 
nasal. Obj. 3, oc. 2; réduction 3: 5. 

Du coté temporal: duplicature R* de la rétine R non invertie, pénétrant dans la 
partie initiale de la poche temporale gi. entrée limitee par une travée du tissu 
sous-pédonculaire s. p et par un coude scléral atypique. 

Du coté nasal (d. cy): duplicatures d'épithéle eylindrique et lobules de rétine in- 
verlie, hypo- et hyperplasi¢e g/t; a la paroi kystique p. revétement de rétine 


invertie, hypoplasique ; — 6. g-, bourgeon glial; — d. e, duplicature du feuillet 
mal pigmenté et ch, choroide glissée dans le canal cystique ; - m*, muscle 


droit interne. 
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scléral atypique vers Téquateur du plancher oculaire et imprimé a la 
réline intra-colobomateuse des attitudes montrant qu'elle a buté contre 
cet obstacle (ee-ou entropion) ; 

3° Un reliquat de membrane pupillaire est adhérent a la cornée: 

4° Les taches blanches eu position typique dans le fond de Veeil cor- 
respondent a des hernies partielles de la rétine dans la fente fcetale. 

B. 1° La rétinocéle peut sopérer de chaque cété de Vobstacle inter- 
posé dans la fente feetale et donner lieu a la création de deux poches 
colobomateuses absolument indépendantes et communiquant avec 
pace sous-rélinien de l'oeil miecrophtalme ; 

2” Une rétinocéle secondaire peut entrainer le feuillet pigmenté et le 
mésoderme péri-vésiculaire constituant un kyste indépendant du mi- 
crophtalmos au cas ot: le mésoderme interposé CGlablit une séparation 
totale ; 

3° La rétine inversée dns les kystes peut donner lieu au développe- 
ment d'une gliose périvasculaire sysltématisée. 

F. Ternien. 


‘Nouvelles. 


Nos excellents collaborateurs les Professeurs Nuel (de Liége) et Van 
Duyse (de Gand), en récompense du déyouement quils ont montré pen- 
dant tout le cours de loecupation ennemie, viennent d’¢tre nommés, le 
premier, commandeur de lOrdre de Léopold et, le second, officier du 
méme ordre. La direction des Archives est heureuse de leur adresser ses 
plus vives félicitations. 


| 

H 

| 

| 


TABLE PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE 


DES 


TRAVAUX ORIGINAUX CONTENUS DANS CE VOLUME 


Pages. 
Lanpo.t. — Influence de sur la réfraction statique de 1 
A. Terson. — L’usage externe du wenererere de mercure en 
thérapeutique oculaire. . . 8 
F. Terrien. — Avancement musculaire avec "suture de complément. 13 
FE. VeLter. — Les troubles oculaires dans les blessures du crane. 17 
M. LanpoLtr. — A propos de I'hérédité des modifications soma- 
Cu. Rocur. — A propos de lamélioration de la prothése . . . . 41 
F. Terrien. — Moyen simple de reconnaitre une fausse diplopie . 45 
E. LanpoLt. — A propos de l’avancement musculaire . . 65 
M. Straus. — La part de lhérédité et de étude dans le dévelop- 
pement de la myopie . . 68 
A. Terson. — Végétations printaniéres aberrantes 85 
rE. Vetter. — Les troubles oculaires dans les blessures du crane 
{suite et fin). . 91 
J. — Signe Argyll- Robertson “unilatéral par ‘éclatement 
d’obus intra-orbitaire 106 
F. Terrien et Cousin. —Blessures du globe par ‘éclats de grenade. 129 
DuveRGER. — SymptOmes aux plaies du pos- 
térieur. . 133 
FROMAGET. — Réflexions sur un service » de chirurgie oc culo-orbitaire 
A. CANTONNET. — L expérience du « ‘trou dans la main». . 155 
AuBINEAU et LENOBLE. — Les nystagmus et le nystagmus-myo- 
Clomie . . 163 
Coriat et Boutar. — Un cas "Wophtalmie ‘métastatique bilatérale 
conséculive 4 une blessure de guerre. . . ‘ 168 
H. FRENKEL. — Le pronostic et le traitement des blessures oculaires 
avec pé nétration de corps étrangers. . . a 
L. Weekers. — L'héméralopie. symptOome de surmenage 
A. Terson. — Ex-votos oculaires, . . . 224 
SoLares. — Quelques remarques sur la conjonctivite trachoma- 
teuse en Bolivie et sur le traitement suivi ‘ . 228 
F. Terrien. — lrido-choroidite suppurative et méningococcémie . 231 
P. Zarzycki. — C repeamenrenes oculaires de la méningite cérébro- 
spinale. . . 
TRANTAS. — L’ophtalmose opie ‘de langle irido- cornéen 257 
FRoMAGET. — Anisocorie fonctionnelle. . . . 277 
F. Bowrprer. — Rapport sur la cécité pratique et le ° degré ‘a’ acuité 
visuelle qui la détermine. . . cee 
F. Morais. — La sparganose oculaire. » 304 
S. GoLovine. — Tumeurs intradurales bénignes du nerf optique et 
leur traitement chirurgical . . . . . 


ARCH. D'OPHT. — NOVEMBRE-DECEMBRE. 48 


i 

| 
4 
— 
— 
— 
— 
as 
} 
{ 
| 
4 
‘ 


794 TABLE DES MEMOIRES ORIGINAUX 


Pages 
L. Weekers. — Irilis récidivante dans la spirochélose ictéro-hé- 
morragique . . . 347 
CONSTENTIN. — Que lques. mots sur le glaucome ‘ . 353 
Il. Burger. — Un cas dencéphalite léthargique. . . . 356 
J. Bistis. — Sur un eas de mycose des canalicules lacrymaux . . 362 
Beauvieux. — Emphyséme traumatique de Vorbite. . . . . 366 
F. pe Larersoxne. — Résultats du traitement précoce des blessures 
Van Duyse et — Carcinome pavimenteux (épithéliome 
non kératinisant de lorbite). . 
A. Cantronnet. — L’examen de l'appareil visuel chez les candidats 
A. Drvautt. — Sur quelques cas d’évaluation de lineapacité de 
travail aprés les accidents oculaires. . . . . 418 
A, Terson. — Sur l'examen a ciel ouvert du cul-de-sac conjonc- 
A. Terson. — Hespéranopie. 
Lacroix. — Décollement traumatique d'une veine rétinienne 439 
LaGrance. — De l'anaplérose orbitaire . . 449 
Van Duyse. — Proboscide latérale et colobome | oculaire atypique 
avec lenticone postérieur. . . 
L. Bussy. — Un groupe de faux héméralopes. Les borgnes noc- 
F. Terrien. — Radio-diagnostic et radiothérapie en ophtalmologie. 513 
F. pe LAPersonne et Decrais. — Le traitement des tumeurs des 
paupiéres par le radium... . 539 
DuverGer et Mettey. — Un proc édé d'avancement muse culaire « 
Van Lint. — Avancement musculaire avec suture de renforcement 
4 Vinsertion du muscle. . . . 
Van Duyse. — Proboscide latérale et “colobome oculaire aly pique 
avec lenticone postérieur. . . 
Decorme. — Les scotomes dans le vucome chronique . 577 
BourGceots. — Du role de la sclér a dans l'éclosion et dans le 
traitement glaucome . 596 
Weekers. — Infiltration gommeuse syphilitique ‘de | a | conjone live. 
Contribution 4 lanatomie pathologique des papules de . 600 
E. Vetter. — Ophtalmeplégie externe bilatérale traumatique. . . 611 
A. Monrrun. — La kératite neuro-paralytique grippale . . 614 
Van Lixt. — L’abecés de fixation dans lirido-choroidite et Vophtal- 
mie sympathique. . . 621 
Trantas. — Moyen simple pour depister une simulation de cécité 
wnilaté ‘ ‘ - 68 
TrERRIEN. — Les solutions iodées en thérapeutique oculaire 627 
A Monsrun. —Le centre cortical de la vision et les radiations opti- 
ques.—Hémianopsies de guerre et projection rétinienne cérébrale. 641 
L. Weexers. — Nystagmus professionnel et accident de travail. . 670 
Face. — Sarcome primitif de liris . . 
Beauvieux. — Rupture traumatique bilatérale de a a sclérotique. 681 
A. Cantronnet.— Un test de vision binoculaire basé sur lexpérience 
M. Lanpoutr. — Hystérie. Pithiatisme. Simulation . . . . . . . 
CONSTENTIN. — A propos du strabisme concomitant ; localisation 
‘ ‘ 726 
\. Cuéron. — Nouvelle méthode de re pér age des corps étrangers 
de par la radiographie stéréoscopique. . . . . 


t 
if 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


POUR LES ANNEES 1918-1919 


Les noms des auteurs des mémoires originaux sont écrils en caracleres 
gras. Les chiffres indiquant les pages de ces mémoires sont suivis dun 


astérisque. 


Abadie, 255. 

Achard, 378. 

Adams, 185. 

Addario La Ferta, 51. 
Angelucei, 51, 443, 446, 504. 
Aubaret, 632, 636. 
Aubineau, 163°, 393°, 688. 


sailliart, 121, 252, 377, 690. 
sallantyne, 
Bardsley, 186. 
Beauvieux, 36", 681". 
Benjamins, 695, 696. 
Bistis, 362°. 

Boer (de), 700. 

Bolk, 700. 

Bollack, 106, 701. 
Bolten, 61. 

Bonnefon, 249, 689. 
Boulai, 1". 
Bourdier, 2!/4". 
Bourgeois, 
Brouwer, 60. 

Britto, 379, 380. 
Buchanan, 187. 
Burger, 356°. 

Bussy, 501", 

Buti, 447. 


c 


Calderaro, 55. 
Cantonnet, 155°, 705°. 


‘arlotti, 691. 

vasey Albert Wood, 702. 
waselino, 54. 
castaigne, 638. 
Castelain, 688. 
Cerise, 174. 
Chaillous J., 693. 
Chappé, 120, 690, 
Chéron, 736". 
Chevalier, 635. 
Colin, 248. 
Constentin, 353°. 
Coriat, Ifs*. 
Cosmettatos, 370. 
Cosse 116, 119. 
Coulomb, 375, 635. 
Cousin, 129". 
Cozzori, 54. 
Cridland, 315. 


~~ -- 


Dantrelle, 319. 
Degrais, 539°. 

Del Monte, 4, 251. 
Delord, 116, 119. 
Delorme, 577". 
Dinger, 700. 

Di Santo, 56. 
Doesschate, 695, 701. 
Dor, 177. 

Druault, 418°. 
Dufour, 691. 
Duhamel, 687, 694. 
Dunn, 187. 

Dutheil, 693. 
Duverger, 133°, 250, 546". 


i 
— 
= 
| 
| 
A 
— 
B 
F 
Bre 
D 
i 
— 


706 TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Elliot, 180, 317. 


Fage, (78°. 
Fava, 125. 
Ferrand, 636, 
Fergus, 183. 
Fernandez, 250. 
Fiessinger, 638. 
Fleming, 182. 
Frank, 182. 


Frenkel, 116, 193°, 371. 
Fromaget, 249, : 


G 


Gaarenstroom, 59, 
Gallemaerts, 636, 739. 
Gallenga, 444. 
Gangelen, 699. 
Gaudibert, 691. 
Genet, !24, 374. 
Gewin, 697. 
Gloagen, 117. 
Golovine, 321". 
Gravestein, 67. 
Guglianetti, 47. 


Haas 60. 
Hoeve. 606, 699. 
Houwer, 60, 


Ishihara, 191. 


Junés, 290, 


K 


Kalt, 254. 
Kirkpatrick, 317. 
Kleyn, 5%. 
Korteweg, 60. 
Koster, 58, 59. 


Laeroix, 439". 
Lafon, 692. 
Lagrange, 125, 44". 
E. Landolt, 1", 65°. 


M. Landolt, 35°, 715°. 
Lans, 6%. 

De Lapersonne, 387°, 53%", 639. 
Lawson, 191. 
Leblanc, 378". 
Lefrangois, 634. 
Lemiére, 372. 
Lenoble, 163°. 
Lhermitte, 691. 
Lenoir, 118. 

Le Pendu, 692. 
Liégard, 370. 

Luna, 62. 


Maddox, 186, 316. 

Magitot, 117, 121, 369, 371, 376. 

Mancione, 507. 

Manshalt, 61. 

Marbaix, 369. 

Marchi, 56, 

Marx, 698. 

Mawas, 636, 

Menacho, 120, 123. 

Mérigot de Treigny, 686. 

Mettey, 516°. 

Milian, 637. 

Morax, 115, 116, 123, 124, 248, 254, 
372, 375, 376, 636, 687, 689. 

Monanni, 506. 

Monbrun, 641". 

Moreau, 377, 687. 

Morgano, 506. 

Motais, #04". 

Mussio-Fournier, 686. 

Muloch-Houwer, 697. 

Musy, 373. 


N 


Neéchiteh, 374. 
Nelissen, 608, 
Nodenson, 183. 


Onfray, 372, 693. 
Opin, 254. 

Otto Roelofs, 697. 
Ovio, 126. 


P 


Pacheco Luna, 62. 

Pereyra, 52, 57, 509. 
Pissarello, 51, 54. 

Polliot, 636. 

Poulard, 253, 370, 376, 377, 636, 


E 
= 
| 
I 
| | 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 797 


Prevedi, 57. 
Pringle, 181. 


Rasquin, 373. 

Re, 48, 53. 

Réal, 370. 

Reber, 187. 

Rijkens, 696. 

Rochat, 60, 695. 

Roche, #1". 

Rochon-Duvigneaud, 115, 252, 375, 
633, 636, 686. 

Roelofs, 59, 699. 

Rotgans, 61. 

Roure, 374. 

Rousseau, 694. 

Roy, 692. 

Ruyter (de), 699. 


Saint-Martin (de , 690, 691, 
Samperi, 507. 
Schénfeld, 697. 
Sgrosso, 508. 
Smit, 700. 
Snellen, 608. 
Solarés, 22s". 
Steyn Parvi, 695. 
Straub, 
Struycken, 695. 
Sulzer, 690, 


Tartois, 320. 

Taylor, 

Terrien, !3°, 45°, 129°, 231°, 255, 
513°, 627* , 629. 

Terson, 85°, 224°, 
636, 742°. 

Trantas, 257", (23°. 

Traquair, 308. 

Tristaino, 445, 505, 507. 

Truc, 633. 

Tscherninug, 383. 


Vv 


Vacher, 175. 

Vagliasindi, 509. 

Valois, 124, 380. 

Valude, 374, 377. 

Van der Brugh, 61. 

Van der Hoeve, 59, 61, 255. 

Van Duyse, 393", 447. 

Van Duyse, M., 463°, 555°, 743°. 

Van der Minne, 694. 

Van Iterson, 695. 

Van Leyden, 61. 

Van Lint, 551°, 621°. 

Van Schevensteen, 
O86, 6S8. 

Velter, 17°, 91°, 611". 

Verwey, 696. 

Verweg, 61. 

Villard, 634. 

Villasevaglios, 55, 56. 

Voorhoeve, 61. 


249, 251, 254, 


w 


Wardenburg, 698. 

Wassenaar, 698, 699. 

Weekers, 120, 203", 250, 347*, 600°, 
670". 

Weill, 634. 

Wertheim Salomonson, 698. 

Weve, 60, 695, 698, 

Winkler, 59. 

Wibaut 695, 697. 

Wood, 702. 


Yung, 316, 
Zz 


Zarzycki. 63, 240°. 
Zeeman, 58, 695, 696, 699. 


= 
| 
. 
— 
— 
— 
} 
= 
s 
= — 
{ 
T 
Y 


TABLE DES MATIERES 


A 


Accident du travail. Nystagmus 
professionnel et —, 671°. 

Accommodation. L’— dans I'Age 
avancé, 58. Paralysie de —, 695. 

Acide picrique. L’ — dans le trai- 
tement des conjonctivites provo- 
quées, 508. 

Achromatopsie. — partielle, 191. 

Acuité visuelle. — comme me- 
sure de la fonction rétinienne, 
698. Les plus petites différences 
de la direction visible, 697. 

Amaurose. — quinique, 185. — 
transiloire chez les commotion- 
nés, 689. 

Amblyopie. — transiloire par 
commotion, 372. — optochimique, 
59. 

Anaphylaxie. Inflammation toxi- 
que el —, 695. 

Anaplérose. De |’ — orbitaire, 
449", 

Anévrysme. —s multiples des 
arléres de la rétine, ISI. 

Angle irido-cornéen. L’ophial- 
moscopie de —, 257°. 

Anisocorie. — fonctionnelle, 277°. 

Anophtalmie. Cas rare —, 55. 

Arsenobenzol. Etat actuel de la 
question des — 637. 

Astigmatisme. Correction de I’ — 
183. 

Autoplastie. — palpébrales, 636. 

Avancement musculaire.— avec 
sulure de renforcement, 551°. — 
avee suture de complément, 13°. 
Un procédé d’ — 546°. L’ — dans 
le traitement du strabisme, 65°. 


Blépharoplastie. Un cas de — par 
grefle, 56. Nouveau procédé de 
— sans pédicule, 320, 

Blessures de guerre. llaies or- 
bito-sinusiennes de guerre. 175. 
Glaucome secondaire aux bles- 
sures du globe avec éclats intra- 
oculaires, 115. — blessure du 
globe par éclats de grenade, 129". 
Ophtalmie métastatique bilatérale 
consecutive a une — 168". 

Blessures du crane. Troubles 
oculaires dans les —, 17°. 

Botulisme. —, 697 et 69s. 

Buphtalmie. Résultats de la cy- 


clo-dialyse contre la —, 696, 


Canal de Echlemm. Nalure du 


—, . 


Carcinome. — pavimenteux, 3:5". 


Cataracte. — traumatiques de 
guerre. — Discission immediate 


de lacristalloide postérieure dans 
lopération de la —, 634. La per- 
ception maculaire des malades 
atteints de —, 316. La suture 
de la cornée dans l'opération 
de la —, 370. Leextraction chi- 
rurgicale de la — et larrache- 
ment du cristallin, 633. L’extrac- 
tion de la — sénile a la_ pique, 
634. L’extraction simple de la — 
avec suture de la cornée, 248. 
Modification a lopération de la 
—, 690. L’opération de la — pra- 
tiquée aux Indes, 317. L°upération 


; 
| 
| 
| 
eee } 


TABLE DES MATIERES 


de la — zonulaire, 60. Opération 
de la — (section et iridectomie 
inférieures), 374. Paralysie de 
Vorbiculaire dans lopération de 
—, O34. 

Centre cortical. — de la vision 
et les radiations optiques, 641". 
Chalazion. Ftiologie et pathogé- 
nie du —, 251. Histologie du —, 

49. 

Champs visuels. 
des —, 699. 

Chirurgie oculaire. [¢llexions 
sur un service de — oculaire d‘ar 
mée, 146°. 

Chorio rétinite. Cas particulier 
de — 4 loceasion d’une atteinte 
de spirochétose ictéro-hémorra- 
gique, 254. 

Chorio-rétinite. Etude histologi- 
que de la — traumatique, 636. 

Choroide. Tumeur bénigne de la 
—, 254. 

Collargol. L’emploi du — dans les 
affections oculaires, 635. 

Colobome. — de avec pro- 
boscide latérale, 463 *. Probos- 
cide latérale et — oculaire aty- 
pique, 555°. 

Conduits lacrymaux. Examen 
des — par rayons X, 699. Traite- 
ment opératoire de l’obstruction 
des —, 695 et 696. 

Conjonctive. Infiltration gom- 
meuse syphilitique de la —, 601". 
Infection conjonctivale par poils 
de chat, 191. Tubereulose de la — 
causée par le bacille du type bo- 
vin, 373. 

Conjonctive bulbaire.— Ses rap- 
ports avee le nevus, 444. Lym- 
phosarcome de la —, 54. 

Conjonctivite. — chez les dysen- 
tériques, 116. — par poudre 
dipéea, poivre, tabac, 119.— pro- 
voquées, 445. Fréquence de l'éosi 
nophilie dans les —, 509. 

Conjonctivite de Parinaud. \na- 
tomie pathologique sur la —, 48. 

Cornée. Extraction simple de la 
cataracte avec suture de la —, 
248. Suture de la — dans lopéra- 
tion de la cataracte, 370. Radio- 
thérapie et taies cornéennes, 690. 

Corps étrangers. — intraoculai- 
res. Radioscopie et radiographie, 
377. Extraction des — non ma- 

intra-oculaires, 687. 


Concurrence 


gnétiques 


79 


Infection oculaire produite par un 
coccus spécial, 689. Repérage des 
— par la radiographie stéréosco- 
pique, 736". 

Crane. Projectiles intra-craniens 
ayant donné lieu a différents syn- 
dromes oculaires, 123. Troubles 
oculaires dans les blessures du 
—, Valeur diagnostique du 
syndrome oculaire d’hypertension 


dans les blessures du — et les 
trépanations, 255. 
Cristallin. Fragment métallique 


inclus dans le — 187. Lésions du 
— conséculives a la décharge 
électrique des courants de haut 
voltage, 687. L’extraction chirur- 
gicale de la cataracte et l’arra- 
chement du —, 633. 

Cul-de-sac conjonctival. Examen 
4 ciel ouvert du — supérieur, 
437°. 

Curiosités historiques. Les ex- 
votos oculaires, 224°. 

Cyclodialyse. Résultats de la — 
contre la buphtalmie, 696. 


D 


Dacryoadénite. — tuberculeuse 
avec tuberculose cutanée de la 
paupiére supérieure, 378. 

Décollement. — de la rétine aprés 
chute sur la téte, 60. 

Dégénérescence hyaline. Lé- 
sion de la caroncule etde la con- 
jonctive larsienne chez un ancien 
trachomateux, 251. 

Diplopie. La — binoculaire au 
pointde vue physio-pathologique, 
50%. Moyen de déceler une fausse 
—, 45°. 


Echinocoque. Sur !|'"— de l’orbite, 

Eclairage. Examen microscopique 
de a laide de — de Gull- 
strand, 739°. 

Emphyséme. — traumatique de 
Vorbile, 366°, 

Encéphalite léthargique. — ou 
poliomésencéphalite, 691. — 356", 

Enseignement ophtalmologi- 
que. L— et les réformes néces- 
saires, 115. 


| 
| | 
| 
| 
| 
| 
= 4 
} 
| 
ag 
| 
| 
| 
E 
Pays 


= 


760 


Entropion. Traitement de l'—, 694. 

Enucléation. — Sur le probléme 
de l— immédiate, 504. 

Eosinophilie. L’— conjonctivale 
dans les conjonctivites provo- 
quées, 506. Fréquence de !— dans 
la sécrétion des conjonctivites 
spontanées et provoquées, 509. 

Epithélioma. — récidivant de la 
conjonctivilte bulbaire, 370. — non 
kératinisant de lorbite, 393". 

Erysipéle. Altérations visuelles a 
la suite d’—, 62. 

Exentération. Nouveau procédé 

—, 53. 

Exophtalmie. — pulsatile, 695. 

Exostoses céphaliques. — mul- 
tiples, 254. 


G 


Glaucome. Considérations sur le 
—, 353°. Les scotomes dans le — 
chronique, 577". de la_ scleé- 


rotique dans léclosion du —, 
596°. Résultats d'une ophtalmo- 
tomie dans un — récidivant, 637. 


— secondaire aux blessures du 
globe 115. Signes atypiques du — 
subaigu, 372. Un cas de — trau- 
matique, 697. 

Gliome. — bilatéral de la rétine 
avec métastases multiples, 182. 
Globe. Evidement du —, opéra- 

tions conservatrices, 376. 
Greffe. — ¢pidermique, thérapeu 
tique du symblépharon, 376. Un 
eas de blépharoplastie par —, 56. 
Application de la — ostéo-périos- 
tique de Delageniére 4 une nou- 
velle méthode de prothése ocu- 
laire, 63. — des sourcils, 636. 


H 


Hémeéralopie. La fausse — des 
tabétiques, 692. Un groupe de 
faux héméralopes; les borgnes 
nocturnes, 501°. —, 438°. L’—, 
symptOme de surmenage, 203". 
Etude sur l'—, 374. 

Hémianopsie. — hitemporale, 308. 
—de guerre et projection réti- 
nienne cérébrale, 641°. — homo- 
nyme & la suite dune blessure 
du crane, 123. — latérale homo- 
nvyme, 11%. 

Hémianopsie maculaire. Loca 


TABLE DES MATIERES 


lisation corticale de la macula 
dans une —, 62. 

Hérédité. — des modifications so- 
matiques, 35°. 

Herpés — palpébro-oculaire con- 
sécutif a vaccination, 117. 

Hespeéranopie. —, 43%". 

Histoire. L’ophtalmologie pari- 
sienne dansle passé,742. Quelques 
pratiques bizarres dans le traite- 
ment des maladies des yeux chez 
les Hindous, 180. 

Histologie. De la préparation des 
coupes pour l'étude morpholo- 
gique et histologique des globes 
oculaires, 375. 

Humeur aqueuse. L.’—, son ori- 
gine, 117. 

Hypophyse. Tumeur de I—, 61. 

Hystérie. —, pithiatisme et si- 
mulation, 715°. 


I 


Idiotie amaurotique, 


Incapacité de travail. Evalua- 


tion de '— aprés les accidents 
oculaires, 418°. 

Injections sous conjonctivales. 
— et réflexe oculo-cardiaque, 688. 

Iode. Usage de I— en thérapeu- 
lique oculaire, 627°. 

Iridectomie. (ne méthode per- 
sonnelle de sclérecto-—, 505. 

Irido-choroidite. Abcés de fixa- 
tion dans et ’ophtalmie sym- 
pathique, 621°. — suppurative et 
méningococcémie, 231". 

Iridocyclite. Un cas remarquable 
d’—, 697. 

Iris. Anatomie pathologique des 
papules de l’—, 600°. Sarcome 
primitif de 678°. 


Iritis. — récidivante dans la spi- 
rochétose —ictéro-hémorragique, 
347°. — an cours d'une infection 


intestinale, 116. 


K 


Kératite. La — neuro-paralytique 
grippale, 614°, — neuro-paraly- 
tique a ja suite dune biessure 
du erane, 123. 

Kyste. — transparent de la marge 
ciliaire, 57. 


- * 
‘ 
a 
ha 
| 
| 
| | 
| 
| 
| 
|_| 
| 


TABLE DES MATIERES 


L 


Livres nouveaux. Atlas d’ophtal- 
moscopie de guerre, 125. Annales 
américaines d’ophtalmologie, 127. 
L’optique d'Euclide, 126. Le fond 
dil dans différentes espéces 
animales, 702: 

Lunettes. Moyens de controle des 
verres de — et de systémes opti- 
ques en général, 383. 

Lymphosarcome. — de la con- 
jonctive bulbaire, 54. 


Macula. Altérations maculaires 
tardives post-traumatiques, 51. 
Altérations séniles de la —, 699. 
Localisation corticale de la — a 
propos dun cas dhémianopsie 
maculaire,-62. Troubles de la 
vision maculaire par lésions trau- 
matiques, 687. 

Malformations oculaires. Ana- 
tomie pathologique des —, 743. 
Mélanose. Hétérochromie et —, 

698 

Membranes profondes. Trauma- 

tismes et altérations indirectes 


des —, 47. 

Méningite. Complicalions ocu- 
laires de la — cérébro-spinale, 
240°. La — épidémique chez les 
petits enfants, 60. 

Méningite cérébro-spinale. 


Symptémes oculaires consécutifs 
a la — 240°, 695. 

Méningococcémie. [rido-choroi- 
dite suppurative et —, 231°. 

Morphologie. — comparée de 
emmétrope, hypermétrope, 
myope, 686. 

Mucocéle. Un cas de — de Il’eth- 
moide, 695. 

Mycose. — des canalicules lacry- 
maux, 362°. 

Myopie. La part de lhérédité dans 
ha —, 68°. — scolaire, 59, 700. 


N 


Neevus. Conjonctive bulbaire et 
ses rapports avec le —, 444. 

Nerf optique. Pigmentation con- 
génilale du —, 123. Tumeurs in- 


tradurales bénignes du — et leur 
traitement chirurgical, 321°. 


761 


Neurofibromatose. Complica- 
tions oculaires dans la —, 686. 
Névrite optique. Cécité par dou 
ble —, 686. — dans les affections 
intra-craniennes, 380. — sympa- 
thique, aprés une traumatisme, 
697. — rétrobulbaire infectieuse 

aigué, 118. 

Nystagmus. — chez des commo- 
tionnés, 377. — latent, 255, 696. — 
professionnel et accident de tra- 
vail, 671". La phase rapide du — 
spontané, 60. L’enregistrement du 
— 695. Les — et le — myoclonie, 
163°. 

Oculo-moteur. Recherches clini- 
niques et anatomiques sur le 
noyau de 60. 

Ophtalmie métastatique. — bi- 
latérale consécutive a une bles- 
sure de guerre, 168°. 

Ophtalmie sympathique. Abcés 
de fixation dans lirido-choroi- 
dite et —, 621°. L’—, son traite- 
ment, 120, 633, 688. — par bles- 
sure de guerre, 124. Sur I’—, 377, 
— anormale, 253. — traumatique. 
253. — Notes cliniques et statis- 
tiques sur aux armées, 254. 
Un cas d’—, 249. Un autre cas 
d’'—, 693. 

Ophtalmologie. L’— aux armées, 
250. 

Ophtalmoplégie. — externe bila- 
térale traumatique, 611°. — nu- 
cléaires, 379. Deux cas d’— totale 
externe, 61. 

Ophtalmoscopie. — au Centre 
ophtalmologique de l'Afrique du 
Nord, 691. 

Ophtalmotomie. Résultats d'une 
— dans un glaucome récidivant, 
637. 

Optochine hydrochlorique. Ac- 
tion nuisible de — sur l'organe 
visuel, 61. 

Optotypes. Sur la visibilité des 
—, 699. 

Orbite. Epithéliome non kératini- 
sant de I’—, 393°. Fluxion orbi- 
taire et abcés de Il’ —, 372. Topo- 
graphie des — 700. 

Ostéoplastie. — oculaire, 63. 


Pannus cornéen. — trachoma- 


teux atypique, 56. 


1 
{ 
M 
— 
| 
| 
= 
= 


=o 


Panophtalmie. — a développe- 
ment rapide, 57. 

Paralysie des muscles ocu- 
laires, 692. Valeur de linclinai- 
son de la téte dans le diagnostic 
des —, 692. 

Parésie musculaire. La méthode 
de Hess pour reconnaitre les 
anomalies causées par les —, 61. 

Paupiéres. Brilures oculo-palpé- 
brales de guerre, 174. Gomme 
uleérée des —, 54. Sarcome pri- 
maire des —, 52. Traitement des 
tumeurs des — par le radium, 
539°. 

Perception binoculaire, 58. 

Phénoméne de Marcus Gunn. 
Mouvements associés de la pau- 
piére supérieure et de la masti- 
cation, 120. 

Pithiatisme. Hystérie, —, simula- 
tion, 715°. 

Proboscide. — lalérale et colo- 
bome oculaire atypique, 555". 

Prothése oculaire. Amélioration 
de la —, 41°. — chirurgicale et 
plastique, 380. Application de la 
greffe ostéo-périostique de Dela- 
geni¢re Aa une nouvelle méthode 
de —, 63. Désinfection des yeux 
artificiels, 375. La dilatation des 
cavilés oculaires en vue de la —, 
635. Régularisation des cavilés 

~orbitaires pour —, 370. —, 124. 

Ptérygion. Technique opératoire 
de linversion auto-plastique du 
—, O89, 

Ptosis. Une nouvelle opération de 
—, 316. 

Pupille. Influence de la parole 
sur la grandeur de la —, 695. 


R 


Radio-diagnostic. — el radiothe- 
rapie en ophtalmologie, 513°. 
Radiographie. — stéréoscopique 
et repérage des corps étrangers 
de Veril, 736°. Examen radiogra- 
phique des conduits lacrymaux 
au moyen de loxyde thorique, 
644. — dans le diagnostic des 
maladies oculaires, 56. 
Radiothérapie. — et taies cor- 
néennes, 690. Radio-diagnostic et 
— en ophtalmologie, 513°. 
Radium. Traitement dex tumeurs 
des paupiéres par le —, 539°. 


TABLE DES MATIERES 


| Refraction. Influence de sur 


la — statique de l’ceil, 1°. 

Rétine. Altérations vasculaires au 
niveau de la —, 185. Anévrysmes 
multiples des artéres de la =, 
Isl. Cireulation veineuse  réti- 
nienne, 690. Décollement de la 
—, aprés chute sur la téte, 60. 
Décollement traumatique d'une 
veine rétinienne, 439*. Détermi- 
nation de la tension artérielle de 
la —, 121. Gliome bilatéral de la 
— avec métastases multiples, 
182. Kyste de la —, 636. Hémor- 
ragies rétiniennes dans la fiévre 
hémoglobinurique, 124. Lésions 
réliniennes par compression de 
levil, 116. Nouvelle technique pour 
déterminer la pression artérielle 
dans les branches de l'artére cen- 
trale de la —, 252. Les fone- 
tions des cones et des batonnets, 
252. Signes rétiniens de l'artério- 
sclérose, 186. Thrombose de la 
veine centrale de la— apres con- 
tusion du crane, 54, 697. Visibilité 
des vaisseaux rétiniens pendant 
la fixation d'un rouet scintillant, 
698. 


Rétinite. Neuro-rétinite arsénicale, 


60. Sur les —s, diabétiques, 693. 


Salicylarsinate de mercure. 


L’usage externe du — en théra- 
peutique oculaire, 


Sarcome. Double — de lorbite. 


317. — nécrosant de la choroide, 
697. — primitif de iris, 67s". Le 


— primaire des paupiéres, 52. Sé- 
méiologie du — de la région ci- 


liaire, 688. Traitement des — par 
les rayons X, 5%. 


Sclérectomie. Recherches sur 


lévolution histologique des ré- 
sectionssclérales aseptiques, 249. 


Sclérite. — tuberculeuse, 696, 
Sclérotique. Du role de la — dans 


léclosion glaucome, 596°. 
tupture traumatique bilatérale 
de la —, 681°. — bleue, fragilité 
des os, symptOmes auriculaires. 
59. La maladie de la — bleue et 
d'autres anomalies héréditaires, 
61. 


Scopolamine. L’emploi de —, 61, 


if 
: 
Ss 
; 
| 
| 


TABLE DES MATIERES 


Scotome. Les — dans le glau- 
come chronique, 577°. Les stades 
tardifs et les caractéres du — 
308. 

Segment antérieur. [tude sur le 
syndrome traumatique du —,371. 

Segment postérieur. Symplomes 
particuliers aux plaies du —, 
133°. 

Signe d’Argyll-Robertson. Mo- 
difications de la pupille consécu- 
tives A certaines contusions et 
sur le — traumatique, 376. — uni- 
latéral par éclatement d’obus 
intra-orbitaire, 106°. 

Simulation. — pithiatisme et hys- 
térie, 715°. Moyen simple pour 
dépister une — de cécité unilaté- 
rale, 623°. 

Solutions iodées. — en thérapeu- 
tique oculaire, 627° 

Sourcils. Greffe des —, 636. 

Sparganose. La — oculaire, 304". 

Spermine. Action myotique de la 
— sur liris du chien, 512. 

Spirochétose. Forme typique de 
la — ictéro-hémorragique, 638. — 
ictéro-hémorragique, 347°. 

Stase papillaire, au cours des 
tumeurs cérébrales, 701. 

Strabisme. A propos de l'avance- 
ment musculaire, 65°. Avance- 
ment musculaire dans le traite- 
ment du —, 13°. Etudes sur l'avan- 
cement musculaire, 186. Localisa- 
tion en relief dans le —, 726*. 

Symblépharon. Keéfection cavi- 
taire par procédé des greffes 
épidermiques sur les paupiéres 
éversées el fixées, 376. Traite- 
ment du — total, 123. 

Syphilis. Infiltration gommeuse 
syphilitique de la conjonctive, 
Traitement mercuriel pro- 
longé dans les formes graves de 
— oculaire, 255. L’arsénobenzol 
dans la — de |’wil, 507. 


T 


Tarsorraphie. Nouvelle méthode 
opératoire, 51. 

Tension artérielle. Quelques va- 
riations de la — intra-oculaire, 
377. La — oculaire physiologique, 
121. Modifications traumatiques, 
de la —, 371. Variations trauma- 
liques de la —, 369. 


763 


Test. — stéréoscopique, 636. 

Thérapeutique oculaire. — mo- 
derne, 187. 

Thrombose. — traumatique, de 
la veine centrale de la rétine, 54. 

Tonométre de Schiotz. Le —, 
315. Remarques sur lutilité du 
—, 369. 

Trachome. Conjonctivite tracho- 
mateuse en Bolivie et traitement 
suivi, 228°. Le — dans l’'armée, 
504. Le — est-il curable? 250. 
Prophylaxie du —, 506. Troubles 
de l'appareil visuel attribuables 
au paludisme, 691. 

Traumatisme. Blessure des deux 
orbites par balle de revolver, 690. 
Commotions rétro-bulbaires et 
lésions des voies optiques, 632. 
Décollement traumatique d'une 
veine rétinienne, 439°. — du globe, 
47. Ophtalmie sympathique trau- 
matique, 253. Perte de vision 
sans lésions organiques appré- 
ciables consécutive a un —, 639. 
Prolifération mycosique au_ni- 
veau d'un éclat ayant pénétré 
dans le corps vitré, 375. Pronos- 
tic et traitement des blessures 
oculaires pénétration de 
corps étrangers, 193°. Traitement 
précoce des blessures orbito- 
oculaires, 387". 

Trépanation d’Elliot. — cornéo- 
clérale, 507. 

Troubles oculaires. — Dans les 
blessures du crane, 17°. 

Typhus exanthématique. Phé- 
noménes oculaires dans le —, 
319. 


U 


Uvéee. Fiévre uvéo-parotidique, 60. 
Uvéite. L’ — sympathique, 248. 


Vv 


Varicocéle. — de l'orbite, 696. 

Végétations printaniéres. — 
Aberrantes, 85". 

Veine centrale. Thrombose de la 
— de la rétine, 54. 

Vision. Aptitude visuelle au ser- 
vice miltaire, 374. — centrale, 5%. 
— chez les noirs de l'Afrique, 692. 
Echelles pour la détermination de 
Tacuilé visuelle professionnelle 


q 
| 
one 
— 
4 
-< 
| 
| 
Ge 


TABLE DES MATIERES 


Leur adaptation pour l'évaluation 
des réductions visuelles causées 
par le service militaire, 373. Inap- 
titude absolue ou temporaire au 
service militaire, 443. Infirmités 
oculaires, causes d’inaptitude au 
service militaire, 447. Le centre 
cortical de la — et les radiations 
opltiques, 641°. L’examen de lap- 
pareil visuel chez les candidats 
aviateurs, 404°. L’expérience du 


« trou dans la main », 155", 705". Ma- 
ladies, blessures de guerre et—, 
446. Reépartition des hommes 
atteints de défauts d'acuité vi- 
suelle dans l’armée, 177. Sur le 
degré dacuité visuelle qui déter- 
mine la cécité pratique, 294°. Une 
échelle de clarté et — a faible 
éclairage, 383. 

Voies lacrymales. Affection rare 
des —, 125. 


Le Gérant : Octave PoréeE. 


Paris, Imprimerie E. et C'*,7, rue Bourdaloue. 


a 
76 
764 
q . 
| 
ail 
it 
hy 


( MAY 28 i918 }> 


A. 


ARCHIVES 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 


Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste h* de |'lnstitution nationale 
la Faculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 


BADAL F. LAGRANGE 


Professeur honoraire de clinique ophtalmologique Professeur de clinique ophtalmolegique 
4 la Paculté de Bordeaux. & la Paculté de Bordeaux. 


AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL ET VAN DUYSE 
Prefesseur d'ephtalmologie & |'Université Professeur de clinique ophtalmelogique 
de Lidge. & l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE La REDACTION: D* F. TERRIEN 
Professeur agrégé & la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de |'Hopital Beavjon. 
SECRETAIRE-aDJOINT: Dr Mare LANDOLT 
Oculiste de |'Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


Ne 4 


JANVIER-FEVRIER 1948 


PARIS 
MASSON ET Cie, EDITEURS 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


i 
q pone 
— 
; 
. 
ine 
— 
; 
= 
— 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Paris), Bard (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), H. Coppez ( Bruxelles), Druault (Tours), Eiasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Lagleyze (Buenos-Ayres), Menacho (Barcelone), Mon- 
thus (Paris), Opin (Toulon), Rochon-Duvigneaud (Paris), 
prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini (Paris), 
R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson (Paris) 
Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


PRIX DE L'ABONNEMENT POUR 1948 (six fascicules a paraitre) : 
Deéepartements 


Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s'adresser 4 M. le D‘ F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-8*. 


Pour ce qui concerne |’ Administration, s'adresser 4 MM. Masson et C**, 
édteurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMATRE 


L'influence de l'Age sur la réfraction — de lil, par le docteur 
E. LANDOLT . 
L'usage externe du salicylarsinate de mercure en thérapeutique oculaire, 
par A. TERSON . 
Avancement musculaire avec suture de complément, ‘par le ‘docteur 
F. TERRIEN. . . 
Les troubles oculaires dans les blessures du ‘crane, par E. VELTER ents 17 
A propos de I'hérédité des modifications somatiques, par le docteur 
Marc LaNDoLT. . 
A propos de V'amélioration de la prothése, par Cuares Rocue. — 41 
Moyen simple de reconnaitre une fausse diplopie, par le docteur F. TERRIEN. 45 


(Voir la suite du sommaire page 1.) 


Btrenger............. 49 &. 
MEMOIRES ORIGINAUX 
r 
| 
= 


= 


SOM MATIRE (suite). 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Archivio di Ottalmologia, vol. XXIII, fase. 1-12, année 1917, analysé par le docteur 
Bosone. — Gu6ianetti (L.), Sur les traumatismes de guerre du globe oculaire, 
et particuliérement sur les altérations indirectes des membranes profondes, p. 47, 
— Re F.), Notes d’anatomie pathologique sur la conjonctivite de Parinaud, p. 48. 
— Dev Monte (A.), Contribution 4 Vétude de l’histologie du chalazion surtout 
pour ce qui tient 4 sa pathogénése, p. 49. — AnGeLuccr (A.), La protection des 
yeux des soldats et la rééducation des aveugles de guerre, p. 51. — Appario La 
Ferra (G.), Sur les altérations maculaires tardives post-traumatiques, p. 51. — P1s- 
SARELLO (Ch.), Sur la tarsorraphie. Description d'une nouvelle méthode opératoire, 
p. 51. — Pereyra (G.), Le sarcome primaire des paupiéres, p. 52. — Re (F.), Expé- 
riences anatomiques sur un nouveau procédé d’exentéralion, p. 53. — Pissanetio(C)., 
Un cas de gomme ulcérée des paupiéres, p. 54. — Cozzori, Thrombose traumatique 
de la veine centrale de la rétine, p. 54. — Casetino (L.), Sur un lymphosarcome de 
la conjonctive bulbaire, p. 54. — (G.), Un cas trés rare d'anoph- 
talmie, p. 55. — CaLperano (S.), Sur l’échinocoque de lorbite. Contribution clinique 
et anatomique, p. 55. — Di Santo (C.), Un cas de blépharoplastie par greffe, 
p. 56.— VILLASEVAGLIos, Les rayons Réntgen dans le diagnostic des maladies ocu- 
laires, p. 56. — Marcu (F.-A.), Sur quelques observations rares de pannus cornéen 
trachomateux atypique en forme de tumeur (plasmomes de la cornée), p. 
Pereyra (G.). Deux observations intéressantes de panophtalmie a développement 
rapide, p. 57. — Preven (G.), Des kystes transparents de la marge ciliaire, p. 57. 


Litterature hollandaise, année 1917 (1™ partie), analysée par le docteur G.-J. ScHouUTE- 
— Zeeman (W.P. C., Contribution 4 la connaissance de la perception hinoculaire 
de la elarté, p. 58. — A. A. Grixesaum, La psychophysique de la fatigue oculaire, 
p. 58. — W. Koster et G. Fits, L’accommodation dans lage avancé, p. 58. — 
G. M. GAARENSTROOM, Le traitement des sarcomes par les Rayvons X, p. 58. — 
C. Winker, Idiotie amaurotique, p. 59. — E.-J. Lans, La myopie scolaire, p. 59 
— W. koster G. rics, L’extraction de petits corps étrangers de la chambre anté- 
rieure, p. 59. — J. van per Horve et A. pe Sclérotique bleue, fragilité des 
os, symptOmes auriculaires, p. 59. — J. vaN per Hoeve, Amblyopie optochinique, 
p. 59. — C. Orro Roevors, Sur la vision centrale, p. 59. — G. F. Rocuat, Décolle- 
ment de la réline aprés la chute sur la téte, p. 60. — A. W. MuLock Houwen, L’opé- 
ration de la cataracte zonulaire, p. 60. — G.-F. Rocnat, La phase rapide du nys- 
tagmus spontané, p. 60. — H. Weve, Fiévre uvéo-parotydique, p. 60. — H.-K. DE 
Haas, Neurorétinite arsénicale, p. 60. — B. Brouwer, Recherches cliniques et anato- 
miques sur le noyau de l’oculomoteur, p. 60. — K. Kostrwec, La méningite épidé- 
mique chez les petits enfants, p. 60. — A. Verwec, La méthode de W.-R. Hess pour 
reconnailre et mesurer les anomalies causées par les parésies musculaires, p. 61. 
— J.-P. van per BruGu, Démonstration de deux cas d’ophtalmoplégie totale externe, 
p.61.— Hl Botren, L’'emploi de solutions vieilles de scopolamine, p. 61.— J. van 
per Horve et W.-H. Mansno tt, Action nuisible de loptochine hydrochlorique sur 
lorgane visuel, p. 61. — N. Voornorve, La maladie de la selérotique bleue et 
d'autres anomalies héréditaires et familiales, p. 61. — J. RotGans, Tumeur de 
lrhypophyse, p. 61. — C.-E. DrooGLeever FortuyN vAN Leypen, Anguille avec ceil 
gauche dans le mandibule inférieur, p. . . . 61 

Varia. — Pacueco Luna, Altérations visuelles observées au Guatémala chez les sujets 
porteurs de certaines tumeurs dues 4 des filaires, p. 62. — SougvueEs et Opier, Lo- 
calisation corticale de la macula a propos d’un cas d’hémianopsie maculaire, p. 62. 

64 

64 


Nécrologie. . . . . 
Nouvelles . . 


— 

{ wie 

a 

| 


Masson et C’*, épiteuns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


VIENNENT DE PARAITRE : 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre 


pan F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux, 
Directeur du Service central d’Ophtalmologie de la 18* Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 


Un volume grand in-8 écu de Lv-188 pages 


avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné. . . . 35 fr. 


COLLECTION HORIZON : 


Fractures de l’Orbite 


par Projectiles de Guerre 


pan F. LAGRANGE 


Professeur 4 la Faculté de Berdeaux. 


Un volume in-8 écu de 222 pages, avec 77 figures et 6 planches. @ fr. 


UNE TRADUCTION ANGLAISE DE CET OUVRAGE PARAITRA PROCHAINEMENT 


Majoration syndicale provisoire de 10 °), sur les prix ci-dessus. 


In- 


l 


ave 


— 
| 
| 
| 
Ton 
Ton 
| te 


Masson et C'*, Epiteurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


D' E. LANDOLT 


DES YEUX 


In-8 cavalier de 152 pages, avec 52 figures. Prix . . . . . . . 6 fr. 


UNE EXPLICATION SIMPLE DE LA SKIASCOPIE 


16 pages avec une planche en couleur. (Extrait des Archives d’Ophtalmo- 


L’CEUVRE DE GULLSTRAND 


— 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


MALADIES DE L’'GIL 


A Vusage des Eludiants et des Praticiens 
TROISIEME EDITION FRANCAISE 
Traduit et annolé d’aprés la 7¢ édition américaine 


Un volume in-8 de 450 pages, avec 365 figures, y compris 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, cartonné. . . .. . . . . Sfr. 


TRAITE 


Des TUMEURS de LET, dé LORBITE et des ANNEXES 


Par F. LAGRANGE 


Tome prRemiER. — Tumeurs de l oil. — Un fort volume in-8 grand- 
jésus de 880 pages, avec 202 figures et 18 planches hors texte. Prix. 30 fr. 
Tome Il. — Tumeurs de l’orbite et des annexes. — Un fort volume 
in-8 grand-jésus de 858 pages, avec 218 figures et 12 planches hors 


Majoration syndicale provisoire de 10°, sur les prix ci-dessus. 


— 
oF 
| 
| =o 
. 
| 


GIROUX 


Ancienne M* ROULOT, fondée en 1860 


Magasins et ateliers : 19, rue de Il’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmann 


CONSTRUCTEUR 
WSTRUMENTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


Ophtalmométres, 
Périmétres, Boites 
de verres, Ophtal- 
moscopes, échelles 
optométriques, 

etc. 


Concessionnaire 
du MERATOMETRE 


enregistreur 
SuTCLIFFB 


Execution rigoureuse des ordonnances 


Optique Médicale de MM. les Oculistes 
Fabricant des NOUVEAUX VERRES &@ L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & l'Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant l’organe visuel contre laction des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 


Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de Péclat de la lumiére, toul en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute Ja 
surface quelle que soit la courbe. 

LES VERRES A L’ESCULINE 

Peuvent étre exécutés de facgon a réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 

Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant, 
comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 


OATALOQGUE ENVOYE FRANCO SUR DEMANDE 


: 
3 
| 


PROTHESE OCU LAIRE 


*.* 


PLUS HAUTES RECOMPENSES A TOUTES UNIVERSELL#S 


RENSEIGNEMENTS: 


Sun ‘Les —— 


YEUX 


Leur adaptation, eur usage et les moyens de se les procurer 


Par le Docteur KR. COULOMB 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU & et COULOMB-BOISSONNEAU ® 


OCULARISTE 
De Publique, de la Clinique des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
des Faculiés de Médecine de Paris et de Bordeaux, de ja Fondation —o de Rothschild 


du Vai de Grace, des hdpitaux civils et militaires, etc., etc. 
28, rue Vignon, Paris-IX*(Prés de ja Madeleine). Tél. 318-05 
de 2 heures a 4 heures 


Srochure in-8, avec 4 gravures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


Masson et C', &pireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


SOINS OCULAIRES 


A Vlusage des Infirmiéres 


PAK 


H. COPPEZ eT A. VAN LINT 


Agrégé de l'Université libre Chef de Service a la Policlin 
de Bruxelles. de Bruxelles. 


Un vol. in-8 de 180 pages avec 114 figures originales . . . . . ..... 5 fr. 


ECHELLES MURALES OPTOMETRIQUES 


Du Docteur SULZER 


Echelles pour la mesure de l’acuité visuelle. — Deux planches murales mesurant 
chacune 90 x 65 


Paemitre PLANcHE selon les principes de Giraud, Teulon, Snellen, Monoyer. . . . . 4 fr, 
Deuxiime pLaNcue. Acuités exprimées en grades et fractions de l'acuité normale. . . . 4 fr. 


CADRAN pour la DETERMINATION de iiemnsier>+ 


Planche mesurant 55 x 65. . . OS 
Tube en carton pour Iexpédition. Ofr. 35 


Majoration syndicale provisoire de 10 °/, sur les prix ci-dessus. 


: 
= 
: 
f 


MAISON SPEGIALE POUR LA VUE 


de s Prescriptions Médicales 


ENDRROFFER 


MA RGA Successeur 


2 Brdvers = D.G. 


130, Rue du Bac, en face le Bor (7° - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instruments de précision : Ophtalmologie, Physique, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils d’acoustique pour la surdité. 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


y 
A) 
> 
A 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. .. LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D'ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 
A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS 
Masson et torreurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 
COLLECTION HORIZON VIENNENT DE PARAITRE : . 


LES BLESSURES DU CERVEAU 


Formes cliniques 
Par Charles GHATELIN 
Deuriéme édition revue et augmentée. 
Un vol. in-8 écu de 194 pages avec figures . . . . 4 fr. 


TRAITEMENT OPERATOIRE 
DES PLAIES DU CRANE 


Par T. DE MARTEL 


Deuxiéme édition revue et augmentée. 


Un vol. in-8 écu de 106 pages avec figures . . . . ....... . 


Majoration syndicale provisoire de 10 °/, sur les prix ci-dessus. 


Paris, imprimerie E. Annavutr et C*, 7, rue Bourdaloue. 


=< 
= 
= 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT Fk. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Prefesseur de clinique ophtalmologique Oculiste de \‘lastrtutien satiouale 
a la Paculte de Paris. des Jeunes Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Prefessear boncraire de clinique ophtaimologique Professeur de clinique opdtalmelogique 
a la Pacuité de Bordeaux. a ia Paculté de Bordeaux 
° AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL eT VAN DUYSE 
Professeur d'opbtalmologie a | Universite Professour de clinique ophtaimoogiqus 
de Liege. a l'Universite de Gand. 


SECRETAIRE DE La kEDACTION: F. TERRIEN 
Professeur agrézé & la Paculté de Paris 
Ophtalmolegiste de | Hopital Beaujen. 


SECRETAIRE-adDJOINT Dre Mare LANDOLT 


Geuliste de Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


Ne 2 


MARS-AVRIL 4948 


PARIS 
MASSON ET EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
420, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


JU N Cs 
a 
= 
4 
Bik 
d 
— 
— 


DES ARCHIVES DOPHTALMOLOGIE 


MM. (Paris). Baro’ (Mag¢rid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille); -Bébone’ *(San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Carait-Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), H. Coppez ( Bruxelles), Druault (Tours), EHasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovideés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Lagleyze (Buenos-Ayres), Menacho (Barcelone), Mon- 
thus (Paris), Opin (Toulon}, Rochon-Duvigneaud (Paris), 
prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini (Paris), 
R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson (Paris), 
Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


PRIX DE L’'ABONNEMENT POUR 4948 (six fascicules 4 paraitre) : 
Départements 


Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s‘adresser a M. le D' F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-5*. 


Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser 4 \1M. Masson et 
édteurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMATRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


A propos de Pavancement musculaire, par le docteur E. Lanpoutr 
La part de l'hérédité et de l'étude dans le développement de la myopie, 
le professeur M. Srraun . 
Veégétations printaniéres aberrantes, pa A. “Tersox 
Les troubles oculaires dans lea ble ‘ssures du crane (suite et fin), par 
VELTEr. . 91 
Signe d’Argvll- Robertson unil: ite ral pe ar éc ate me nt obus intr: a- orbitaire, 


(Voir la suite du sommaire page 1 


: 
= 


= 
; 


SO M MA I R E (Suile). 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Annales d’Oculistique, 1° <emestre 1917, analysées par le docteur A. Druautr. — 
Rocnox-Duviexeaup, La réforme ophtalmologique, p. 115. — Morax, Glaucome 
secondaire aux blessures du globe avec éclats intra-oculaires, p. 115. — FRENKEL, 
Sur le plissement en cercles de la rétine par contusion du segment postérieur 
lésions de la rétine par « vent de boulet » |, p. 116. — Cossr et DeELonp, Quelques 
ess de conjonctivite observés chez les dysentériques, p. 116. — Morax, Iritis au 
cours dune infection intestinale dysentériforme, p. 116. — GLoaGcen, Trois obser- 
vations dherpés palpébro-oculaire consécutif 4 la vaccination antityphique, p. 117. 
~— MaGiror, L’humeur aqueuse et son origine, p. 117. — Lenoir, La névrite rétro- 
bulbaire infectieuse aigué, p. 118. — Cosse et Detorp, Hémianopsie latérale 
homonyme droite compliquée Whémianopsie en quadrant inférieur gauche, p. 119. 
— Cossk et DeLcorp, Conjonctivites provoquées par la poudre d'ipéea, le poivre et 
le tabae. Diagnostic microscopique, p. 119. — Werkers, Les enseignements de la 
guerre au sujet de Tophtalmie sympathique, p. 120. — Menacuo, Mouvements 
associés de la paupiére supérieure et de la mastication (phénoméne de Mareus 
(iunn), p. 120. — Cuaprr, De quelques opérations opportunes, p. 120. — BatLvarr, 
Circulation artérielle rétinienne. Essais de détermination de la tension artérielle 
dans les branches de l'artére centrale de la rétine, p. 121. — Macrror, La tension 
oculaire physiologique, p. 121. — Menacuo, La pigmentation congénitale du nerf 
optique, p. 128. — Morax, Projectiles intra-craniens multiples ayant donné lieu a 
plusieurs syndromes oculaires : hémianopsie homonyme, kératite neuroporalytique, 
paralysie des dextrogyres, p. 123. — Morax, Technique nouvelle pour le traitement 
cu symblépharon total, p. 123. — Vatois, Notes sur la prothése oculaire, p. 124. — 
Morax, Ophtalmie sympathique, p. 124. — Gener, Hémorragies réliniennes dans la 
fievre bilieuse hémoglobinurique, p. 124. — Genet, Les Borgnes. Statistique, p. 124. 
— Fava, Sur une affection rare des voies lacrymales de 'homme, p. 125. 

Nouvelles 


25 

98 
28 


VIENT DE PARAITRE : 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre 


pan F. LAGRANGE 


Professeur 4 la Faculté de Bordeaux, 
Directeur du Service central dOphtalmologie de la Iss Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 


Un volume grand in-8 écu de Ly-188 pages 
avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné 35 Ir. 


Majoration syndicale provisoire de 10°, sur les prix ci-dessus. 


| 
3 
a 
| 
‘ 
a 
: 
om 
: 


Masson et épireuns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PAKIS 


COLLECTION HORIZON : 


Fractures de l’Orbite 


par Projectiles de Guerre 


Por F. LAGRANGE 


Professeur a ln Foeculté de Pordeauyx 


77 figures ef 6 planches. @ fr. 


MANUEL de 
Neurologie Oculaire 


a Par F. DE LAPERSONNE et A. CANTONNET 
1/6 figures dams le texte. . 6 ti 


ty 


Un volume in-8 de vvi-so8 pages avee 


OPHTALMOLOGIE 
du Médecin-Praticien 


Par le ALBERT TERSON 


ocouleurs. 42 fr. 


tune lame he hors texte e 


1 volume in-8, avee 387 figures 


Majoration syndicale provisoire de 10°. sur Jes prix ci-dessus 


be 


Masson et Ci*, fprrecirs, 120, BoULEVAKD SAINT-GERMAIN, PARIS 


DIAGNOSTIC 
Troubles de la Motilité oculaire 


e Par le D° E. LANDOLT 
Edition francaise par le MARC LANDOLT 


1 vol. in-8 de 100 pages, avec 27 figures en noireten couleurs... 3 ir. 


CH. MAY — P. BOUIN 


fr. 
MANUEL 
DES 
MALADIES DE L’GIL 
A Vusage des Eludiants et des Praticiens 
TROISIEME EDITION FRANCAISE 
Traduit et annoté dapreés la édition ameéricaine 
tn volume in-8 de 450 pages, avec 365 figures, vy compris 22 planehes 
avec 72 figures en couleurs. Prix. cartonné . OS fr. 
TRAITE 
Des TUMEURS de LOH, de LORBITE et des ANNEXES 
Par F. LAGRANGE 
| Tome premirrn. — Tumeurs de loil. — Un fort volume in-8 grand- 
jesus de 880 pages, avec 202 figures et 18 planches hors texte. Prix. 30 fr. 
Tome Il. — Tumeurs de lorbite et des annexes. — Un lort volume 
fr in-S grand-jésus de 858 pages, avec 218 figures et 12 planches hors 


Majoration syndicale provisoire de 10°, sur les prix ci-dessus. 


— 
i 
sale 
vit 
: 
= 
= 
iz 


GIROUX 


Ancienne M* ROULOT, fondée en 1860 


Magasins et ateliers : 19, rue de Il’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmanao 


COMSTRUCTEUR 
NSTRUMENTS 
d’OPHTALMOLGGIE 


Ophtaimométres 
Périmétres, 
de vecres, Uphtal- 
moscopes, échalies 


Oplomeltriques, 
etc 
Concesstonnatre 
du MERATOMETRE 


enregistreur 
SuTciirrs 


Exacutioa rigoureuss das 


Optique Medicale de Iculistes 


Fabricant des NOUVEAUX VERRES a L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & Académie de Médecine le 28 juin 1910. 

Protégeant l'organe visuel contre Il’action des rayons uitra-viotets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 

Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de !’éctat de la lumiére, tou! en arré- 
tant complétement les fy oe: ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 

LES VERRES A L'ESCULINE 

Peuvent ¢tre exécutés die facon a réaliser toutes les corrections néces 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc 

Ce sont les véritabies cristallins des opérés de la cataracte, protégeaat, 
comme le faisait le crista!lin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 


CATALOGUE ENVOYE FRANCO 8UR DEMANDE 


: 
3 | 
Pw8h 
: 
if 
: 
~ 


PROTHESE OCULAIRE. 


PLUS BAUTES RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSELLH* 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES it 


YEUX ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les moyens de se les procurer 


Par le Docteur R. COULOMB +h, 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU et COULOMB-BOISSONNEAY 
OCULARISTE 


De l'Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
des Faculies de Médecine de Paris et de Bordeaux, de la Fondation ophtalmologique de Rothschild 
du Val de Grace, des hdpitaux civils et militaires, etc., etc. 


28, rue Vignon, Paris-IX*(Prés de la Madeleine). Tél. 318-06 
de 2 heures a 4 heures 


drochure in-8, avec 4 gravures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


Masson et 120, SaivT-GERMALN, PARIS 


SOINS OCULAIRES 


A Vusage des Infirmiéres 


PAI 
H. COPPEZ em A. VAN LINT 
Agrégeé de l'Université libre de Chef de Service a la Policlinique 
Un vol. in-8 de 180 pages avec 114 figures originales , ‘ a 5 fr. 


ECHELLES MURALES OPTOMETRIQUES 


Du Docteur SULZER 


Echelles pour la mesure de l'acuité yisuelle. — Deux planches murales 90 x 6b. 
Premtére pLaNcue selon les principes de tiiraud, Teulon, Snellen, Monover. . . . . fr. 
Deuxiime pLaNcue. Acuités exprimées en grades et fractions de normale. . fr. 


CADRAN pour la DETERMINATION de !’' ASTIGMATISME 


Planche mesurant 33 63. . . . . . . 


Tube en carton pour |'expedition. OF 


Majoration syndicale provisoire de 10 °, sur les prix ci-dessus. 


2 
< . 
: 
i 
i 
— 
— 
- 
} 
‘ 
— 
; 
1, 
: 


“MAISON SPECIALE POUR LA VUE 


de toutes Prescriptions Médicales 
BOUZENDROFFER 


-MARGAILLAN, Successeur 


2 Opticien Breveté S.G.D.G. 


130, Rue du Bac, en face \e Boo Marebé (7° Arrond.) - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instruments de précision : Ophtalmologie, Physique, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils dacoustique pour la surdité. 


VIN GIRARD 


Iedo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres & macére par jour, au début des repas ‘ 


z KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. .. LYMPHATISME 
= DACROCYSTITE D'ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 
= 
= 


A. GIPARD, 48, Rue dAlésia, PARIS 


Masson et C°*, foireuns, 120) satnt-GERMAIN, PARIS 


COLLECTION HORIZON VIENNENT DE PARAITRE: 


LES BLESSURES DU CERVEAU 


Par Charles CHATELIN 


Deuxiéme édition revue, — Un vol. in-8 écu de 194 pages avec Ugures 


TRAITEMENT OPERATOIRE 


DES PLAIES DU CRANE 


Par T. DE MARTEL 


éilition revie. — Un vol. écu de 106 pages avee figures . . . . 


Majoration syndicale provisoire de 10 */, sur les prix ci-dessus. 


Paris, imprimene E. Annauct et 7, rue Bourdaloue 


: 
> 
| 
? 
\ 


ARCHIVES: 


FONDEES PAR 


Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 


Professeur de clinique opbtalmologique Oculiste de I"Institution aationale 
a la Paculté de Paris. des Jounes-Aveugies. 


BADAL F. LAGRANGE 


Professeur honoraire de clinique ophtalmologique Professeur de clinique ophtalmologique 
& la Faculté de Bordeaux. & la Paculté de Bordeaux. 


AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL ET VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie & |'Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Litge. l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE La REDACTION: BD F. TERRIEN 
Professeur agrézé a la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de | Hopital Beaujon. 


Dr Mare LANDOLT 
Oculiste de |"Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


PARIS 


MASSON ET Git, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


~A 
© \ 
i 
{ 
j 
w 3 
i 
MAI-JUIN #948 
a 
= 
| 


- ‘Antonelli (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), proj. 
Baudry Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis gi 
(Athénes), H. Coppez ( Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg . 
a 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfom Briti 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop je 
(Londres), Lagleyze (Buenos-Ayres), Menacho (Barcelone), Mon- = 
thus (Paris), Opin (Toulon}, Rochon-Duvigneaud (Paris), lal 
prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Serini (Paris), bi 
R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson (Paris), ae 
Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). tic 
CONDITIONS DE PUBLICATION = 
sa 
le 
PRIX DE L’'ABONNEMENT POUR 4948 (six fascicules 4 paraitre) : ae 
45 fr. Départements........... 46 fr. tar 
Etranger............. 47 fr. 
Livre 
Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s‘adresser 4 M. le D' F. Terrien, Nouv 
48, rue Pierre Charron Paris-s*. 
Pour ce qui concerne |' Administration, s'adresser Masson et C*, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 
SOMMAIRE 
MEMOIRES ORIGINAUX 
Blessures du globe par éclats de grenade, par MM. Terrien et Cousin. . 129 
Sur quelques sympltomes particuliers aux plaies du segment postérieur, 
Réflexions sur un service de chirurgie oculo-orbitaire d’armée, par 
L’expérience du « Trou dans la main», par le docteur A. Canronnet . 155 
= Les nystagmus et le nystagmus-myoclonie, par MM. Aupineau et E. Le- 
— Un cas d’uphtalmie métastatique bilatérale consécutive a une blessure de 
guerre, ar MM. Comat et Boutrar. . . . 168 
(Voir la suite du sommaire page 3 de la couverture. 


EORRESPONDANTS DES ARCHIVES. 'OPETALMOLOGIE 
. . . es 


SOMMALIRE ‘suite. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Société d’'Op htalmologie de Paris Séanced’ophtalmologie de guerre 1918). 
— Certse, Etude clinique et thérapeutique des brdlures oculo-palpébrales de 


guerre par des agents solides, liquides, gazeux, p. 174. — Vacner, Les plaies or- 
bito-sinusiennes de guerre, p. 176. — Dor, Utilisation et eevee des hommes 
alteints de défauts d’acuité visuelle dans larmée,p. . 77 


British journal of Ophtai mology. analyse par le docleur M. L ANDOLT ‘(février 1917). 
—RK. UU. Ettiot, Quelques pratiques bizarres dans le traitement des maladies des 
yeux chez les Hindous, p. 180, — A. PrinGie, Un cas danévrysmes multiples des 
artéres de la rétine, p. 181. — Frank, F. TayLor et Norman B. Fiemine, Gliome bi- 
latéral de la rétine avee métastases multiples, p. 182. — FREELAND FerGus, Etude 
biographique sur William Mae Kenzie (1791-18t8, p. 183. — J. W. Norpenson, Les 
régles A suivre dans la correction de Tastigmatisme, p. 183. — Artucr J. BALLAN- 
Tyne, Un cas d’'amaurose quinique, p. 184. — S. H. Apams, L’influence des altéra- 
tions vasculaires au niveau de la rétine sur le pronostic de la durée de la vie. 
p. 185. — Ernest E. Mappox, Etudes cliniques sur l'avancement musculaire, p. 186. 
— H. M. Traovair, L’hémianopsie bitemporale : les stades tardifs et les caractéres 
spéciaux du scotome partie), p. 186, — G. C. Barpstey, Etude comparative des 
signes rétiniens de lartérioselérose et des signes dis a la simple hypertension 
sanguine, p. 186. — Lestir Bucuanan, Un cas de fragment métallique inclus dans 
le cristallin. Retour 4 la vision normale aprés 9 mois, p. 187. — Percy Dunn, Benja- 
min Travers (1783-1858), p. 187. —Traovatr, L’hémianopsie bitemporale : les stades 


tardifs et les caractéres spéciaux du seotome (suife), p. 187. — Rener, 
Quelques élapes de la thérapeutique oculaire moderne, p. 187. — A. Lawson, In 
fection conjonctivale par poils de chat, p. . 


eee © cee q 
ae 
—. 
' 
= 
: 
\ 
{ 
{ 
o 
— 
i 
3 
<4 


. 
i 
‘ 
PARIS, IMPRIMERIE E. ARRAULT ET 7, RUE BOURDALOUE, 


9 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIERS PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 


Qeuliste de !'lustitution sationale 


Professeur de clinique opatalmologique 
des Jeunes Aveugies. 


a ia Faculté de Paris. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur de clinique ophtalmologique 


Professeur bonoraire de clinique ophtalmolog:que 
a la Paculté de Bordeaux. 


& la Paculté de Bordeaux. 
AVEC LE CONCOURS DE 


ET VAN DUYSE 


NUEL 
Professeur d'ophtalmologie a |'Universite Professeur de clinique ophtalmoiogique 
de Liege. a l'Universite de Gand. 


SECRETAIRE DE La KEDACTION: F. TERRIEN 
Professeur agréré la Faculté de Paris. 
Ophtalmologiste de | Hdpital Beaujon. 

SECRETAIRE - ADJOINT D Mare LANDOLT 


Oculiste de |"Institution nationale des Jeunes-Aveugles. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


No 4 


SUILLET-AOUT 19148 


MASSON ET Cry, EDLTEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 


120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


my 
} 
“A 
: 
: 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPETALMOLOGIE 


MM. Antonelli (aris. Baro (Madrid), Baslini (llalie), prof 
Baudry (Lille),.Bobone ‘San Remo, Italie), Bourgeois ‘Reims 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
Athénes), H. Coppez (| Bruxelles), Druault Tours), Eliasberg 
Vilebsk, Russie, Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
Geneve), Jacovideés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Lagleyze (Buenos-Ayres), Menacho (Barcelone), Mon- 
thus (Paris, Opin (Toulon}, Rochon-Duvigneaud (Paris). 
prof. Rohmer Nancy), Schoute (Amsterdam), Serini (Paris). 
R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson (Paris. 
Trantas Constantinople, prof. True (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 
PRIN DE LABONNEMENT POUR 4918 (six faseieules a paraitre 
Etranger. 


Pour toutce qui copcerne la Nédaction, s'adresser a M. !e F. Terrien. 
ruc Pierre Charron Paris-s* 


Pour ce qui concerne | Administration, s'adresser a Masson el C. 
Aditeurs, 120, boulevard Saint-Germain Paris 


SOMMAILRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Le pronostic ct te trattement des blessures oculaires aves penetration cde 

corps elrangers, par le professeur 
~Vinplome de surmenage par Wrenkens 203 
Ouelques remarques sur la conjonetivile lrachomateuse en Beolivie et 

str le trattement saivi, par le doctleur ‘ 228 


FAITS CLINIQUES 


lite suppurative eb parle docteur Tr 


EEN 


docteur 


(Voir la suite du sommaire page 3 de la couverture.) 


A 


‘ 
j ‘ 
! 
n 
le 
4 
= 


SOMMAIRE sui. 


Annales d’oculistique, analysées par le docteur A. Drceactr 2° semestre 1917). — 


Morax, Louvéite svmpathique, p. 248. — Coir, L’extraction simple de la eataracte 


a 
avec suture de la cornée, p. 248. — VAN SCHEVENSTEEN fils, Ophtalmie sympathique, 
: p. 249. — Bonneron et H. Fromacer, Recherches sur l’évolution histologique des 
) résections sclérales aseptiques. p, 249. — Sanros FerNanpez, Le trachome est-il 
curable? p. 250. Weekers, Organisation du service dopltalmologie a larmée, 
p. 250. — Duvencer, Deux mois d’ophtalmologie durgence dans un hdpital d’éva- 
cuation, p. 250. \. pet Monte, Etiologie et pathogénie du chalazion, résumé des 
précédentes recherches et nouvelles observations, p. 251. — Van ScHuEVENSTEEN 
fils. Lésion particuliére de la caroncule et de ja conjonctive larsienne chez un an- 
cien trachomateux (dégénérescence hyaline). p. 251. — Les 
fonctions des cones et-des batonnets. Indications fourntes pa i phvsiologie com 
paree, p. 252 La pression arterielle dans les branches de Varteére 
> centrale de la rétine: nouvelle technique pour fa cete iner, p. 252. Maairot 
Sur quelques variations traumatiques de la tenston oculaire, 25 \. PouLarb, 
Ophtalmie sympathique traumatique, p. 295 A. P Ophtalmie sympa- 
thique anormale, p. 255 Morax, Notes cliniques statistiques sur Pophtal- 
mie svmpathique aux armées, p. 254. — Katt. Exostoses cephaliques multiples 
p. 254 Opin, Tumeur bénigne de la choroid 24 VAN SCHEVENSTEEN 
Uneas de complications retino-chorotdiennes a boceasion dune attermte de spiro- 
chétose ictéro hémorragique p. 254 Anapie. Des traitements mercuriels conti- 


nus et prolonges dans les formes ygraves de syphilis oculaire, p. 255. — VAN 


per llorve, Nvystagmus latent. . p. 255 
n Varia. Terrien, Valeur diagnostique du syndrome oculaire (hypertension dans 
les blessures du crane et les trepanations ; p. 256 


Nouvelles 


"a0 


re.) 


. 
4 
— 
2h 
= 
: 
103 
ae 


PARIS. 


iIMPRIMERII 


ARRAULT 


RUE BOURDALOUE. 


| 
= 
= 


ARCHIV 


FONDEES PAR 


Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PURLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste b* de |'Institution nationale 
a in Paculté de Paris. des Jeunes Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur bonoraire de clinique ophtalmologique rofesseur de clinique ophtalmologique 
& la Paculté de Bordeaux. a ia Paculté de Bordeaux. 
AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL eT VAN DUYSE 
Prefesseur d'ophtalmologie & [Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Lidge. a l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE La REDACTION: ® F. TERRIEN 
Professeur agrézé a la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de | Hopital Beaujon. 
Dr Mare LANDOLT 
Oculiste de Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


SEPTEMBRE-OCTOBRE 1918 


PARIS 
MASSON ET Cie, EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


—. 
4 
. 
: 
i 
x 
i 
iy 
: 2 
j : 
2 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 


MM. Antopre!li (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Canturnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), G. Coppez ( Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Lagleyze (Buenos-Ayres), Menacho (Barcelone), Mon- 
thus (Paris), Opin (Toulon}, Rochon-Duvigneaud (Paris), 
prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini (Paris), 
R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson (Paris), 
Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L’'ABONNEMENT POUR 1948 (six fascicules 4 paraitre) : 


tens 15 fr. Départements........... 16 fr. 
47 fr. 


Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s'adresser a M. le D' F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-8*. 


Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser 4 1M. Masson et C's, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMATIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


L’ophtalmoscopie de langle irido-cornéen, par le docteur TRANTAs . 257 
Anisocorie fonctionnelle, par C. FromaGet et H. Fromacet . 
Rapport sur la cécité pratique et le degré d’acuité visuelle qui la dé- 
FAITS CLINIQUES 
La sparganose oculaire, par Francois Morais. . . . . . . . . 304 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture.) 


Br 
Re 
‘ 
| 
* 


SOMMATRE ‘Suite. 
REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
British journal of Ophtalmology, analysé par le docteur Lanpor®. iz 
ovair, L’hémianopsie bitemporale; les stades tardifs et les caractéres spéciaux du 
| scotome, p. 308. — BERNARD CriIDLAND, Le tonométre de Schiétz, p. 315. — ERNEST 
Mappox, Une nouvelle opération de plosis, p. 316. — Grorces YounG, La per- 
) ception maculaire des malades atteints de cataracte, p. 316. — Masor H. Kirkpa- 
trick, Double sarcome de l’orbite, p. 317. — LiEUTENANT-COLONEL ELLioT, L'abais- 
sement de la cataracte praliqué aux Indes, p. . . . . . OBL 
: Revue des Théses. — A. DantTreL_ie, Considérations cliniques sur les phénoménes 
’ oculaires dans le typhus exanthématique, p. 319. — Partrois, Nouveau procédé de 
r. 
n, 
le. 
257 
277 
294 
304 
re.) 


“4 
4 
4 
: 
a 
te 


PARIS, IMPRIMERIE E. ARRAULT ET C", 


RUE BOURDALOUE, 


ae 
‘ 
fee 
} eer A 
{ 
| 
| 
} 
we 
: 
= 


ARCHIVES 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT Kk. PONCET 


PUBLIBES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste b° de I'Institution sationale 
& la Faculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur bonoraire de clinique opbhtalmologique Professeur de clinique ophtalmologique 
& la Paculté de Bordeaux. & Paculté de Bordeaux 


AVEC LE CONCOURS DE 


NUEL ET VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie |'Université Professeur de clinique opbhtalmologique 
de Liege. a l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE La REDACTION: BD F. TERRIEN 
Professeur agrégé & la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de |'Hdpita! Beaujon. 
SECRETAIRE-aDJOINT: Dr Mare LANDOLT 
Oculiste de |"institution nationale des Jeunes -Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 
6 


NOVEMBRE-DECEMBRE 1948 


PARIS 
MASSON ET EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


4 
j 
j 


CIRRESPONDANTS DES ARCHIVES DOPHTAL MOLOGIE 


Ani 
MM. Aréorelli (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
\ Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 7 
i Gantennet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis ; 
a (Athénes), H. Coppez (Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg d 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein : 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop d 

(Londres), Lagleyze (Buenos-Ayres), Menacho (Barcelone), Mon- : 

thus (Paris), Opin (Toulon}, Rochon-Duvigneaud (Paris), € 

prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini (Paris), : 

R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson (Paris), c 

Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 

° 
== 
} 

Pp 
CONDITIONS DE PUBLICATION 
HH gi 
le 

| PRIX DE L’ABONNEMENT POUR 4948 (six fascicules 4 paraitre) : 

Etranger............. 47 fr. in 

in 

| Vari 

Pour tout ce qui ccncerne la Kédaction, s'adresser a M. le D' F. Terrien, tu 

t 48, rue Pierre-Charron — Paris-8*. 

Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser MM. Masson et be 

if éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. M 
| __ 


| SOMMAIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Tumeurs intradurales bénignes du nerf optique et leur traitement chirur- 


gical, par M.S. S.Gotovine. . . - 
Iritis récidivante dans la hétose ic téro- -hémorragique, par! M. Wee- 

KERS. . . 

Quelques mots sur ‘le glauc ome, , par M. ‘le docteur C ONSTENTIN. . . . . 353 

& Un cas d’encéphalite léthargique, par M. le docteur H. Burger . . . . 356 
Sur un cas de mycose des canalicules lacrymaux, par M. le docteur 

Emphyséme traumatique de lorbite, ‘par M. le docteur BEauvieux. . . . 366 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture.) 


: 
: 


SOMMATIRE ‘suite. 


Annales d oculistique, analysées par le docteur A. Druaut (1 semdstré! 1918). 
Macitot, Sur quelques variations traumatiques de la tensign oculaire, p., 369. — 
Marsatix, Remarques sur l’utilité du tonométre de iHtgnsila pratique, P: 369," 
— Cosmettatos, Epithélioma récidivant de la conjonctive bulpaire:: Mont? pat ing 
tastase, p. 370. — et Restauration oculalre. ‘Xgrandissement et 
régularisation des cavités orbitaires pour prothése, p. 37¢. La ‘stfure 
de la cornée dans l’opération de la cataracte. Avantages du point'd tunaels: pakaliéles 
exécuté avec un fil armé de deux aiguilles, p.370.— Macirot, Deux types de modifi- 


cations traumatiques de la tension oculaire, p. 371. — FRENKEL, Etude sur le syn- 
drome traumatique du segment antérieur de l’ceil, p. 371. — Morax, Notes cliniques 
: sur quelques signes initiaux atypiques du glaucome subaigu, p. 372. — Onrray, 
Fluxion orbitaire et abcés de l’orbite, p. 372. — Lemiére, Amblyopie transitoire 
chez un coimotionné, p. 372. — Rasouin, Echelles pour la détermination de 


lacuilé visuelle « professionnelle ». Leur adaptation pour |’évaluation des réduc- 
tions visuelles causées par le service militaire, p. 373. — Musy, Un cas de tuber- 
. culose de la conjonctive causée par le bacille du type bovin, p. 373. — GENET, 
Aptitude visuelle au service militaire, p. 374. — Roure, Comment je voudrais étre 
opéré de la cataracte (section et iridectomie inférieures), p. 374. — VaLupE, David 
Sulzer, p. 374. — Nécuitcn, Etude sur l'héméralopie, p. 374. — Morax, Prolifération 


: mycosique au niveau d’un éclat de pierre ayant pénétré dans le corps vitré, p. 375. 
— Coutomp, La désinfection des yeux artificiels, p. 375. — Rocnon-DuvicNeaupb, Le 
prélévement et la fixation des globes oculaires dans les diverses classes de verté- 
brés, pour la préparation des coupes et l'étude morphologique et histologique, 
p. 375. — Morax, Symblépharon total. Réfection cavitaire par le procédé des 
greffes épidermiques sur les paupiéres éversées et fixées, p. 376. — MaGitot, Sur 
les modifications de la pupille consécutives A certaines contusions oculaires et sur 
le signe d’Argyll-Robertson traumatique, p. 376. — PouLarp, Opérations conserva- 
trices (évidement du globe), p. 376. — Moreau, Trois cas de nystagmus chez des 

P. cummoltionnés, p. 377.—Vatupe, Radioscopie et radiographie des corps étrangers 
intra-oculaires, p. 377. — Battuiart, Quelques variations de la tension artérielle 
intra-oculaire, p. 377. — Poutarp, Ophtalmie sympathique, p. . . 

Varia. — Cu. Acuarp et A. Lepianc, Un cas de dacryoadénite tuberculeuse avec 

. tuberculose cutanée de la paupiére supérieure, p. 378. — Professeur V. pE Britto, 

: Etude sur les ophtalmoplégies nuciéaires, p. 379. — Professeur V. pe Britto, 
Névrite optique dans les affections intra-craniennes, p. 380. — G. VaLois, Les 

a borgnes de la guerre. Prothése chirurgicale et plastique, p. 380. — TscHERNING, 
Moyens de controle des verres de lunettes et de systémes optiques en général, 
p. 383. — Tscuerninc, Une échelle de clarté et remarques sur la vision a faible 

321 

347 

353 

356 

362 

366 

re.) 


7 
= 
a 
| 
= 


RUE BOURDALOL 


ARRAULT ET 


E. 


iIMPRIMERIE 


PARIS, 


| 
| 
* 
{ 
| 
= 
e 
: 
‘ 
| 
: 
| 
| 
: 


OPHTALMOL 


FONDEES PAR 


Pu. PANAS E. LANDOLT KF. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtaimologique Oculiste de I'institution sationale 
a im Paculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur honoraire de clinique opbtalmologique Professeur de clinique ophtalmologique 
& la Paculté de Bordeaux. & la Paculté de Bordeaux 


AVEC LE CONCOURS DE 


NUEL eT VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie a |'Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Liege. a l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE La REDACTION: BD F. TERRIEN 
Professeur agrégé a la Faculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de | Hdpital Beaujon. 


: D Mare LANDOLT 


Oculiste de "Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


JANVIER-FEVRIER 1919 


PARIS 
MASSON ET Gi, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


a 
woe ~ 
e e% Se 
. 
: 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Bauadry (Lille}, Bebone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Caatonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
( Atbénes), H. Coppez ( Bruxelles), Druault (Tours), EHasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Menacho (Barcelone), Monthus (Paris), Opin (Tou- 
lon}, prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini 
(Paris), R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson 
(Paris), Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L’ABONNEMENT POUR 4919 (six fascicules a paraitre) : 
Départements 


Prix pu numéro : 2 fr. 50 


Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s’‘adresser a M. le D' F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-8*. 


Pour ce qui concerne |’Administration, s'adresser a Masson et 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMATIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Résultats du traitement précoce des blessures orbito-oculaires, - F. pe 
LAPERSONNE . 

Carcinome pavime nteux é pithé liome non ké r ratiniss int de Vorbite), ” les 
docteurs VAN et 

L’examen de l'appareil visuel chez les candid: ats aviateurs, par “AN- 
TONNET . 

Sur quelques cas a évaluation de Vine: aps ac ité de tr: avi vail apré s les s acci- 
dents oculaires, par le docteur A. Druaucr . 

Sur l’examen a4 ciel ouvert cul-de-sac conjonctival supérieur, par 

Hespéranopie, par le docteur A. Terson 


FAITS CLINIQUES 


Décollement traumatique d'une veine rétinienne, par Lacroix. . . . . 439 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture), 


| 
| 
| 
= 
387 
393 
i} 
— 
418 
437 


PROTHESE OCULAIRE 


LBs PLUS HAUTES RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSELLES 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


YEUX ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les moyens de se les procurer 


Par le Docteur R. COULOMB @ +h, & 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU et COULOMB-BOISSONNEA! 


OCULARISTE 


De | Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
des Facuites de Médecine de Paris et de Bordeaux, de la Fondation ophtalmologique de Rothschild 
du Val de Grace, des hépitaux civils et militaires, etc., etc. 


28, rue Vignon, Paris-IX* (Prés de la Madeleine). Tél. 318-05 
de 2 heures a 4 heures 


Brochure in-8, avec 4 gravures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


Masson et Ci*, Eprrevns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


SOINS OCULAIRES 


A Vusage des Intirmiéres 


PAR 


H. COPPEZ ET A. VAN LINT 


Agrégé de l'Université libre de Bruxelles Chef de Service a la Policlinique. 


Un vol. de 180 pages avec 114 figures originales... 5 fr. 


ECHELLES MURALES OPTOMETRIQUES 


Du Docteur SULZER 


Echelles pour Ja mesure de l’acuité visuelle. — Deux planches murales 90 x 65. 
PREMIERE PLANCHE construite selon les principes de Giraud-Teulon, Snellen, Monover . . 4 fr. 
Devxiéme pLancne. Acuités exprimées en grades et fractions décimales de l’acuité normale. 4 fr 


CADRAN pour la DETERMINATION de l’ ASTIGMATISME 


Tube en carton pour l'expedition. Ofr. 35 


= 
. 


Masson et C'*, gpireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


COLLECTION HORIZON : 


Fractures de |’Orbite 


par Projectiles de Guerre 


Par F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux. 


Un volume in-8 écu de 222 pages, avec 77 figures et 6 planches. 4 fr. 


MANUEL de 


Neurologie Oculaire 


Par F. DE LAPERSONNE et A. CANTONNET 


Un volume in-8 de xvi-368 pages avec 106 figures dans le texte. 2.) 6 fr. 


OPHTALMOLOGIE 
du Médecin-Praticien 


Par le D' ALBERT TERSON 


1 volume in-8, avee 387 figures et une planche hors texte en couleurs. 42 fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10 "|, sur les prix ci-dessus. 


— 


ie 
ae 
as i 


EpiITEURS, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Masson et C*, 


VIENNENT DE PARAITRE : 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre 


pan F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux, 
Directeur du Service central d’Ophtalmologie de la 18* Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 
Ouvrage couronné du Prix Monthyon 1918). 
Un volume grand in-8 écu de ty-I88 pages 
« 


avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné 


Les Borgnes 
de la Guerre 


Prothése chirurgicale et plastique 


pan ce D' G. VALOIS 


Membre de la Société dOphtalmologie de Paris. 


12 fr. 


Un volume grand in-8 de 226 pages avec figures dans le texte et 


25 planches hors texte en couleurs. 


sur les prix ci-dessus. 


3. Majoration syndicale provisoire de 10 ° 


x 
= 
r. 
= 
| 
fr. 


Maison 


Ancienne M*” ROULOT, fondée en 1860 


Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmann 
COMSTRUCTEUR 
d’ MSTRUMERTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


Ophtalmométres, 
Périmétres, Boites 
de verres, Oplital- 
moscopes, échelles 
optométriques, 

etc. 


Concessionnaire 
du KERATOMETRE 


enregistreur 
SUTCLIFFE 


fo 
Execution rigoureuse des ordonnance: 


Ontique Médicale de MM. les Oculistes 
Fabricant des NOUVEAUX VERRES @ L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Préseutés & Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant lorgane visuel contre laction des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 

Associés A des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une allénualion de Wéctat de la lumiére, toul en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neulres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 

LES VERRES A L’ESCULINE 

Peuvent étre exécutés de facon a réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 

Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant, 
comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 

¢ mocive des rayons ultra-violets. 


OATALOGUE ENVOVE FRANCO 8UR DEMANDE 


AL 
€ 
¢ 
d 
‘ i > 
= 
ae... 
— 
‘ 


SOMMAIRE (site) 


REVUE BIBLIGGRAPHIQUE 


Archivio di Ottalmologia, vol. XXIV, fascic. 1-12, analysées parle docteur T. Bopone. 
— A. ANGELUccI, Considérations sur les infirmités et les imperfections oculaires, 
cause d'inaptitude absolue ou temporaire au service militaire, p. 443. — C. Gat- 
LENGA, Sur le lympho-angio-endothéliome de la conjonctive bulbaire dans le jeune 
Age el ses rapports avec le nevus, p. 444. — B. Tristano, Les conjonctivites 
provoquées, p. 445. — Prof. A. ANGELuccI, L’ceil du soldat depuis la visite d’ap- 
titude jusqu’aux maladies et aux blessures de guerre, p 446. — G. Buti, Modifica- 
tion a la liste des infirmités oculaires, cause d'imaptitude, p. . . . . . . 447 


Varia. — Van Dvyse, Brisseau le Tournaisien (Bulletin régional du Courrier de l'Escaut, 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


DES 


MALADIES DE L’ CETL 


A Vusage des Etudiants et des Praticiens 


QUATRIEME EDITION FRANCAISE — 1918 
Traduit et annoté d'aprés la 7° édition américaine 
Un volume in-16 de 456 pages, avec 365 figures, y compris 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, cartonné . . ... .. . 40fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10 °/, sur les prix ci-dessus. 


x 
te 
+ 
ia 
= 
= 


MAISON:SPEGEALE. POUR LA_VUE 


Exéoution: Ge. ‘toutes: Médicales 


MARGAILLAN, Successeur 


Opticien Breveté S.G.D.G. 


130, Rue du Bac, en face le Bon Marché (7° Arrond.) - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instruments de précision : Ophtalmologie, Physique, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils d’acoustique pour la surdité. 


VIN GIRARD 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres a madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. .. LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 


A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS 


Masson et fprreurs, 120, BnoULEVAKD SAINT-GERMAIN, PARIS 


COLLECTION HORIZON VIENNENT DE PARAITRE: 


LES BLESSURES DU CERVEAU - 


Par Charles CHATELIN 


Deuxidme édition revue. — Un vol. in-8 écu de 194 pages avec figures . . . . 


TRAITEMENT OPERATOIRE 


DES PLAIES DU CRANE 


Par T. DE MARTEL 


Deuxidme édition revue. — Un vol. in-8 écu de 106 pages avec figures . . . . . 4% 


Majoration syndicale provisoire de 10 °, sur les prix ci-dessus. 


Paris, imprimerie E. Arnnautt et C*, 7, rue Bourdaloue. 


: 
2 
eee e © tee 
. 
= 
= 
a 


4 fr. 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT KF. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste b° de I'Institution nationale 
& la Paculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur bonoraire de clinique ophtalmologique Professeur de clinique ophtalmologique 
4 la Paculté de Bordeaux. & la Paculté de Bordeaux. 
AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL ET VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie |'Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Lidge. & l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE LA REDACTION: BD F. TERRIEN 
Professeur agrégé a la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de |'Hdpital Beaujon. 
SECRETAIRE-ADJOINT: Dr Mare LANDOLT 
Oculiste de |'Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


ne 8 


MARS-AVRIL 1919 


PARIS 
MASSON ET Gis, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


= 
, 
d 
18, 
= 
‘RE: 
4 fr 
— 
: 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES TOPHTALMOLOGIE 


MM. Antoneili (Paris). Baré (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lillé), Bobdne (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), H. Coppez (Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Menacho (Barcelone), Monthus (Paris), Opin (Tou- 
lon}, prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini 
(Paris), R. Silva (Mexico), Sourdilie (Nantes), A. Terson 
(Paris), Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L’'ABONNEMENT POUR 1949 (six fascicules 4 paraitre) : 
Départements 


Prix NUMERO : 


Pour toul ce qui concerne la Rédaction, s’adresser 4 M. le D' F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-5*. 


Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser 2 MM. Masson et C'*, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMATRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


De lanaplérose orbitaire, par le professeur LAGRaNnGce. 


Proboscide latérale et colobome oculaire atypique avec lenticone posté- 
rieur, par le docteur G.-M. Van Duvse. . . 


Un groupe de faux héméralopes. Les borgnes nocturnes, par le docteur 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture). 


q 
tal 
2 
& ti 
2 
a 
: 


= 


PROTHESE OCULAIRE 


ime PLUS HAUTES RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSELLES 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


YEUX ARTIFICIELS 


Lear adaptation, leur usage et les moyens de se les procurer 


Par le Docteur R. COULOMB @ +, & 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU ® et COULOMB-BOISSONNEAU ® 


OCULARISTE 


De l'Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
des Facultés de Medecine de Paris et de Bordeaux, de la Fondation ophtalmologique de Rothschild 
du Val de Grace, des hépitaux civils et militaires, etc., étc. 


28, rue Vignon, Paris-IX*(Prés de la Madeleine). Tél. 318-05 
de 2 heures a 4 heures 


Brochure in-8, avec 4 gravures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


Masson et Epireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Vient de paraitre : 


200 CONSULTATIONS 


—— MEDICALES — 


POUR LES 


MALADIES DES ENFANTS 


le J. COMBY 


Meédecin de l'Hépital des Enfants malades 


Un volume in-16, de 384 pages. 5 fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10 °/, sur les prix ci-dessus. 


i 
4 
ib 
: 
ally 
A 
- 
7 


Masson et gpireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Vient de paraitre : 


DIAGNOSTIC 


EXAMENS = SYMPTOMES 


PAR 


le Docteur A. MARTINET 


AVEC LA COLLABORATION DES DOCTEURS 


G. LAURENS, Léon MEUNIER, SAINT-CENE et LUTIER 


Cet ouvrage, concu sur un plan nouveau, traite dans 
5 


sa premi¢re partie des méthodes d’examen qu’un médecin 


est conduit & emplover dans l’examen de ses malades. 
Dans la deuxiéme, il passe en revue en 55 chapitres 
brefs, vivants et clairs, tous les symptomes que présen- 


tent ses malades observes : depuis le symptome le plus 


banal jusqu’aux manifestations plus rares qui doivent 
a. conduire le patient au spécialiste. Cet ouvrage est illus- 


tré & profusion et contient prés d'une figure par page. 


Un vol. grand-8° de 984 pages avec 784 figures en noir et en couleurs 
et de nombreux tableaux synoptiques.. . . . 3Ofr. 


Majoration syndicale provisoire de 10 °/, sur les prix ci-dessus. 


| 
ae 
= 
= 
; 


Masson et épireurs, 120, BouLEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


VIENNENT DE PARAITRE : 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre 


pan F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux, 
Directeur du Service central d’Ophtalmologie de la 18* Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 


Ouvrage couronné du Prix Monthyon 1918). 


Un volume grand in-8 écu de ty-188 pages 
avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné. . . . 35 fr. 


Les Borgnes 


de la Guerre 


Prothése chirurgicale et plastique 


pan ce D' G. VALOIS 


Membre de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 
Un volume grand in-8 de 226 pages avec figures dans le texte et 


urs 25 planches hors texteen couleurs. . . . . . . 12 fr. 


1S. Majoration syndicale provisoire de 10 °), sur les prix ci-dessus. 


. 
q 
3 
=, 


Maison 


Ancienne M*” ROULOT, fondée en 1860 


Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmann 
CONSTRUCTEUR 
d’ | NSTRUMENTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


Uphtalmométres 
Périmétres, Boites 
de verres, Ophtal- 
moscopes, échelles 
oplométriques, 

etc. 


.GiRoux 
MERATOMETRE 


Concessiounaire 
Br = du MERATOMETRE 
enregistreur 


Execution rigoureuse des ordonnance? 


Optique Medicale de MM. les Oculistes 
Fabricant des NOUVEAUX VERRES a L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant l’organe visuel contre laction des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 
Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de léclat de la lumiére, toul en arré- 
* tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 


LES VERRES A L’ESCULINE 
Peuvent étre exécutés de facon a réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 
Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant, 
comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 


OATALOQUE ENVOYE FRANCO SUR DEMANDE 


+ 
j 
L 
: 
= 
| 
iz 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE: 


Archivio di Ottalmologia, vol. XXIV, fascic. 1-12, analysép parla T. Bovonr. 


A. ANGELUccI, Sur le probléme de Pénucléation immédiate, la rééducation des sol- 
dats 4 demi aveugles et le trachome dans I'armée, p. 504. — B. Tristaino, Une 
méthode personnelle de sclérecto-iridectomie, p. 505. — C. Monaunt, Contribution 
a l'étude de l’éosinophilie conjonctivale dans les conjonctivites provoquées, p. 506. 
— Professeur P. MorGano, Problémes pour l'aprés-guerre. Protection de la popu- 


lation civile contre le trachome, p. 506. — B. Tristaino, Sur la cicatrice de la tré- 
panation cornéo-sclérale d’Elliot, p. 507. — G. Samperi, Notes sur les conjonctivites 
provoquées, p. 507. — L. Mancione, Valeur thérapeutique et indications de l’ar- 


sénobenzol, du mercure et de l’iode dans les manifestations syphilitiques de I’ceil 
et de ses annexes, p. 507. — S. Scrosso, L’acide picrique dans le traitement des 
conjonctivites provoquées, p. 508. — G. Pereyra, Recherches sur la fréquence de 
léosinophilie dans la sécrétion des conjonctivites spontanées et provoquées, p. 509. 
— G. Vacutasinpt, La diplopie binoculaire au point de vue physio-pathologique, p. 509. 
— A. Mazzet, Action mystique de la spermine sur l'iris du chien . . . . p. 510 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


DES 


MALADIES DE LCGIL 


A Vusage des Eludiants et des Praticiens 
QUATRIEME EDITION FRANCAISE — 1918 
Traduit et annolé daprés la 7° édition américaine 
Un volume in-16 de 456 pages, avec 365 figures, y compris 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, carionné . . . . . . . . 40 fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10°), sur les prix ci-dessus. 


Ss 
OM 
; 
4 
4 
= 
| 
= 
’ 


MASON: SPECIALE POUR LA_VUE 
de: teittes Prescriptions Médicales 


MARGAILL AN, Successeur 


Opticien Breveté S. = D.G. 


130, Rue du Bac, en face le Bon Marché (7* Arrond.) - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instruments de précision : Ophtalmologie, Physique, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils d’acoustique pour la surdité. 


VIN GIRARD 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. .. LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 


A. GIPARD, 48, Rue dAlésia, PARIS 


Masson et &pireuns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Vient de paraitre : 


Stomatologie 
DU MEDECIN PRATICIEN 


PAR | 


le D' P. REAL 


Dentiste des Hopitaux de Paris 


Un volume in-8° de 290 pages s avec 16 figures et 4 planches hors texte. 7 fr. 


Mtenstien. Syndicale provisoire de 10 °. sur les prix ci-dessus. 


Varis, imprimerie E. Anrauct et C*, 7, rue Bourdaloue 


eee e #08 
ae 
ve 
= 


tre : 


ARCHIVES. 


Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 


Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste de l'Institution satiouale 
a la Paculté de Paris. des Jounes-Aveugies. 


BADAL F. LAGRANGE 


Professeur de clinique ophtalmologique 
a la Paculté de Bordeaux. 


Professeur bonoraire de clinique ophtalmologique 
la Paculté de Bordeaux. 


AVEC LE CONCOUKS DE 


NUEL ET VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie a |'Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Liege. \"Université de Gand. 


SECRETAIRE DE LA REDACTION: DB F. TERRIEN 
Professeur agrégé a la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de | Hopital Beaujon. 


SECRETAIRE-ADJOINT : Dr Mare LANDOLT 


Oculiste de |"Institution nationale des Jeunes-Aveugles. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


nog 


MAL-JUIN 419419 


PAR Is 
MASSON ET Gir, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


* 
J 
4 
‘ 
ué, 
= 
: 
= 
4 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= : 
= 
= 
= 
= 
= 
| 
7 fr. 
Ss. 
= 


CORRKSPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGLE 


Se 


MM; Antonelli: (I’aris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), H. Coppez (Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg 
‘Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Menacho (Barcelone), Monthus (Paris), Opin (Tou- 
lon}, prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini 
(Paris), R. Silwa (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson 
Paris), Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L;.ABONNEMENT POUR 4919 (six fascicules a paraitre) : 
Departements 


Paix pu xuméro : 2 fr. 50 


Pour toul ce qui concerne la Rédaction, s’adresser a M. le D' F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-5*. 


Pour ce qui concerne | Administration, s adresser a MM. Masson et C*, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMAIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Radio-diagnostic et radiothérapie en ophtalmologie, par le docteur 
Le traitement des tumeurs des paupiéres par le radium, par PF. pe La- 


PERSONNE et Dearats. 539 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture, 


; 
n 
= 
Pa fr. 


Agré 


Un v 


PROTHESE OCULAIRE 


486 SiAUTES RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSKLLA® 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


YEUX ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les meyens de se les procurer 


Par le Docteur R. COULOMB @ 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU et COULOMB-BOISSONNEAU 


OCULARISTE 


De l'Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmologiques, 
des Facultes de Médecine de Paris et de Bordeaux, de la Fondation oph Ologique de Rothschild 
du Val de Grace, des hépitaux civils et militaires, etec., éfc. 


28, rue Vignon, Paris-IX* (Prés de la Madeleine). Tél. 348-05 
de 2 heures a 4 heures 


Brochure in-8. avec 4 gravures sur Bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


MASSON et Ci. forrecns, 120, PARIS 


SOINS OCULAIRES 


A Vusage des Infirmiéres 


H. COPPEZ A. VAN LINT 


Agrégé de l'Université libre de Bruxelles Chef de Service a la Policlinique. 


Un vol. in-s de 180 pages, avee 114 figures originales 


VIENT DE PARAITRE : 


ETUDE ANATOMIQUE 


DE L’OREILLE INTERNE OSSEUSE 


raAR 


Le DY BELLOGQ 


Un volume grand in-8 de 232 pages, avee 120 figures originales d’aprés les 


2 
a 
4 
PAK 
[ 
4 
4 


Masson et C'*, épireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


COLLECTION HORIZON : 


Fractures 


par Projectiles de Guerre 


Par F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux. 


Un volume in-8 écu de 222 pages, avec 77 figures et 6 planches. @ fr. 


MANUEL de 


Neurologie Oculaire 
Par F. DELAPERSONNE et A. CANTONNET 


Un volume in-8 de \vi-368 pages avee 106 figures dans le texte. 6 fr. 


OPHTALMOLOGIE 
du Médecin-Praticien 


Par le ALBERT TERSON 


1 volume in-8, avee 387 figures et une planche hors texte en couleurs. 42 fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10 °/, sur les prix ci-dessus. 


| 
— 
: 
7 


\ 


\ 


Masson et C'*, épirevuns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


VIENNENT DE PARAITRE : 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre 


pan F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux, 
Directeur du Serviee central d@Opitalmologie de la Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 
Ouvrage couronné da Price Monthyon LOIS), 


Un volume grand écu de tyvy-I88 pages 
avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné. . 35 fr. 


Les Borgnes 
Guerre 


Prothése chirurgicale et plastique 


pan ce D' G. VALOIS 


Membre de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 
Un volume grand in-S8 de 226 pages avec figures dans le texte et 


25 planches hors texteen couleurs. 612 fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10°. sur les prix ci-dessus. 


. 
Ke 
= 
tr. 


GIROUX 


Ancienne M*" ROULOT, fondée en 1860 


Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmann 


— 


CONSTRUCTEUR 
|NSTRUMERTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


Uphtalmomeétres 
Périmétres, Koites 
de verres. Ophta! 
moscopes. échelle~ 
triques, 
et 


‘oncessionnaire 
4, MERATOMETRE 


enregistreur 
SuTCcLiFFe 


Execution rigowreuse des ordonrances 


Uptique Medicale de OM. Iss Oculistes 
Fabricant des NOUVEAUX VERRES 4@ L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & Académie de Médecine le 28 juin 1910. 

Protégeant lorgane visue! contre l'action des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 

Associés A des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de lectat de la lumiére, tout en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 

LES VERRES A L’ESCULINE 

Peuvent étre exécutés de facon a réaliser toutes les corrections néces 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, ete., etc. 

Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant, 
comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 


CATALOGUE ENVOYE FRANCO SUR DEMANDE 


> 
yg | 
= ‘ 7 | | 
} 


@ 


( 


<2 


SOMMATIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX i/e). 


Un procédé d’avancement musculaire, par MM. DuverGer.e! METTEY. - 
Avancement musculaire avec suture de renforcement 4 Fiasertion ‘da. muséles 


Proboscide latérale et colobome oculaire atypique avée lenticdne, nostérieur, 
par le docteur G.-M. Van Duyse (suile ef fin). . ee” 


. 


Nécrologie. 


Nouvelles 


MASSON ET EDITEURS 


LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEpECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Vient de paraitre : 


PRECIS 
de Thérapeutique 
et de Pharmacologie 


ran A. RICHAUD 


Professeur agrégé de la Faculté de Médecine 
QUATRIEME EDITION, REVUE ET CORRIGEE 


1 vol. in-S* de lu Collection des Précis médicaux, de 1.016 pages avec fiy. Cart.A7 fr. (+ 10° .). 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


DES 


MALADIES DE L’@IL 


A Pusage des Etudiants et des Praticiens 
QUATRIEME EDITION FRANCAISE — 1918 
Traduit et annoté d’aprés la 7° édition américaine 
Un volume in-16 de 456 pages, avec 365 figures, y compris 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, cartonné . . . . . . . . 40 fr. 


Majoration provisoire syndicale de 10 ° |, sur les prix ci-dessus. 


— 
j 
{ 
= 
555 
575 
= 
2. 
— 
j 
4 
= 
4 


MAISON SPECIALE POUR LA VUE 


Execution.de toutes Prescriptions Médicales 
BOUZENDROFFER 


AILLAN, Successeur 


CGpticien Breveté S.G.D.G. 


tio: ‘Ree! du: “Bac, en face le Bon Marché (7° Arrond.) - PARIS 
TELEPHONE : 736-96 


Instrumerts de précision : Ophtalmologie, Physiqus, 
Optique, Mathématiques. 
Appareils d’acoustique pour la surdité. 


VIN GIRARD 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. . LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 


A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS 


5 


Masson et Ci*, &pireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Vient de paraitre : 


Stomatologie 


DU MEDECIN PRATICIEN 


PAR 


le D' P. REAL 


Dentiste des Hopitaux de Paris 


Un volume in-8° de 290 pages avec 16% figures et 4 planches hors texte. 7 fr. 


Majoration syndicale provisoire de 10 °', sur le prix ci-dessus. 


Paris, imprimerie E, Arracir et C*, 7, rue Bourdalque 


| 
a 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 


(Aas 


ARCHIVES 


FONDEES PAR 


Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste b* de I"Institution nationale 
la Faculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur honoraire de clinique ophtalmologique Professeur de clinique ophtalmologique 


la Paculté de Bordeaux. & la Faculté de Bordeaux. 


AVEC LE CONCOURS DE 


NUEL ET VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie a "Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Liege. & l'Université de Gand. 


SECRETAIRE DE LA REDACTION: Dt F. TERRIEN 
Professeur agrézé a la Paculté de Paris. 
Ophtalmologiste de Beaujon. 


Mare LANDOLT 


Oculiste de I'Institution nationale des Jeunes-Aveugles. 


SECRETAIRE - ADJOINT : 


TOME TRENTE-SIXIEME 


No 


JUILLET-AOUT 1919 


PARIS 

MASSON ET CGi*, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 

120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


/ 

V 

wr 
a 
us, 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
=> 
= 
= 
= 
= 
= 
| ¥ 
itre : 
= 
10 
7 fr. 
is. 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), H. Coppez (Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Menacho (Barcelone), Monthus (Paris), Opin (Tou- 
lon}, prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini 
(Paris), R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson 
(Paris), Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L’'ABONNEMENT POUR 4949 (six fascicules a paraitre) : 
Paris... Départements........... 46 fr. 


Etranger................ 47 fr. 


Prix vu numéro : 2 fr. 50 


Pour tout ce qui concerne la Rédaction, s'adresser a M. le D’ F. Terrien, 
48, rue Pierre-Charron — Paris-8*. 


Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser 4 MM. Masson et cr, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. ; 


SOMMATIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Les scotomes dans le glaucome chronique, par le docteur DELoRME . . 577 

Du role de la sclérotique dans l’éclosion et dans le traitement du glau- 
come, par le docteur A. BouncGrois 2. 59% 

Infiltration gommeuse syphilitique de la conjonctive. — Contribution a 
lanatomie pathologique des papules de Viris, par le professeur L. WEr- 


Ophtalmoplégie externe bilatérale traumatique, par le docteur E. Vevter. 611 
La kératite neuro-paralytique grippele, om e docteur A. Monprun. . . 614 
L'abcés de fixation dans lirido-choroidite et lophtalmie sympathique, 

Moyen simple pour dépister une simulation de cécité unilatérale, par le 

docteur TRANTAS. . 623 


Les solutions iodées en thérapeutique oculaire, par le docteur F. Terrien. 627 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture.) 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
=. 
| 
| 
| 
| 
; 
| 


6 fr. 


MEYROWITZ 


OPTICIEN 
3, Rue Scribe, PARIS 


LONDRES NEW=-YORK 


Fabricant 


OPHTALMOMETRES 
PERIMETRE, CHAISE D’OPERATION 


TONOMETRE au Mac LEAN 


Modéle perfectionneé 


LUNETTES D’ESSAIS 


VOIR NOS BULLETINS 


BOITES DE VERRES| 


= 
rof 
as), 
nis 
rg 
ein 
ou- 
‘ini 
on | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
577 
611 | 
6l4 | 
621 


Masson et C'*, fpireurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


de Guerre 


pak F. LAGRANGE 


Professeur a la Faculté de Bordeaux, 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


Directeur du Service central d’Ophtalmologie de la 18* Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 


Ouvrage couronné du Prix Monthyon (1918), 


Un volume grand in-8 écu de tvy-i88 


avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné. 


pages 


38 fr. 50 net. 


Les Borgnes 


de la Guerre 


Prothése chirurgicale et plastique 


pan ce D' G. VALOIS 


Membre de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 


Un volume grand in-8 de 226 pages avec figures dans le texte et 


25 planches hors texte en couleurs. 


13 fr. 20 net. 


J 
= 
2 


et. 


el 


et. 


Masson et C’*, épireuns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


COLLECTION HORIZON : 


Fractures de l’Orbite 


par Projectiles de Guerre 


Par F. LAGRANGE 


Professeur 4 la Faculté de Bordeaux. 


Un volume in-8 écu de 222 pages, avec 77 figures et 6 planches. 


rem. 


4 fr.40 net 


MANUEL de 


Neurologie Oculaire 


Par F. DE LAPERSONNE et A. CANTONNET 


Un volume in-8 de xvi-368 pages avec 106 figures dans le texte 


6 tr. 6O net. 


OPHTALMOLOGIE 


du Médecin-Praticien 


Par le D' ALBERT TERSON 


{ volume in-8, avec 387 figures et une planche hors texte en couleurs 


Prix 


13 tr. 2O net. 


4 
A 
== «= 


GIROUX 


Ancienne M*” ROULOT, fondée en 1860 
Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 


Succursale : 33, boulevard Haussmann 


RUCTEUR 
|NSTRUMENTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


CONST 


Ophtalmomeétres, 
Périmétres, Boites 
de verres, Ophtal- 
moscopes, échelles 
optométriques, 

etc. 


Concessionnaire 
du NERATOMETRE 


enregistreur 
= SuTCLIFFB 


Execution rigoureuse des ordonnances 


Optique Medicale de les Oculistes 
Fabricant des NOUVEAUX VERRES 4 L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant l’organe visuel contre laction des rayons uitra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 


Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de Véclat de la lumiére, tout en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 


LES VERRES A L’'ESCULINE 
Peuvent étre exécutés de facon a réaliser toufes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. . 
Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant, 


comme le faisait le cristallin lui-mé@me, la rétine contre l’action 
nocive des rayons ultra-violets. 


OATALOQGUE ENVOYVE FRANCO SUR DEMANDE 


| 
| 
’ 
j 
PB 
= 
3 
— 
— 


SOM M AIRE Suile). 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Société francaise d’ophtalmologie. — Rapport de M. Terrien, p. 629. — Communi- 
calions diverses: Professeur DE LAPERSONNE et DeEGrais, du radium 
dans le traitement des angiomes, p. 632. — Aubparet, Commotions rétro-bulbaires 
et lésions des voies optiques dans les blessures de guerre, p. 632. — Professeur 
H. Truc, Ophtalmies sympathiques, p. 633. — Bourcerors, Du role de la sclérotique 
dans léclosion et le traitement du glaucome, p. 633. — Rocuon-DuviGNEaup, L’ex- 
traction chirurgicale de la cataracte et l'arrachement du cristallin, p. 633. — 
D. Weitt, L’extraction de la cataracte sénile 4 la pique, p. 634. — LEFrrRancois, 
Discission immédiate de la cristalloide postérieure dans lopération de la cata- 
racte, p. 634. — Vittarp, Paralysie de lorbiculaire dans l’opération de cataracte, 
». 634. — Van Lint, Nouvelle technique de lavancement musculaire dans le stra- 
nisme, p. 635.— FaGe, Sarcome primitif de Viris, p. 635. — CuevaLuier, L’emploi 
du collargol dans les affections oculaires, p. 635. — Coutome, La dilatation des 
cavités oculaires en vue de la prothése, p. 635. — AunareTt et FERRAND, La dilata- 
tion forcée de la cavité dans la ee oy atypique, p. 636. — Morax, Greffe des 
sourcils, p. 636. — GALLEMAERTS, Kystes de la rétine, p. 636. — Po..iot, Test sté- 
réoscopique, p. 636. — Mawas, Etude histologique de la chorio-rétinite trauma- 
tique, p. 636. — PouLanp, Autoplasties palpébrales, p. 636. — Rocuon-DuviGNeaup, 
L'ceil de l'aigle, p. 636. — M. A. Terson, Resultats visuels éloignés d'une ophtalmo- 
tomie équatoriale binoculaire dans un glaucome récidivant . . . . . . . 636 

Varia. — G. MILIAN, wtat actuel de la question des arsénobenzols, p. 637. — F. Cas- 
TAIGNE el NoeEt Fiessincer, La forme typique de la spirochétose ictéro-hémorra- 
gique. Les éléments de diagnostic clinique, p. 638.— F. pe LAPERSONNE, Perte de la 
vision de l'ceil droit sans lésions organiques appréciables consécutives A une plaie 


PROTHESE OCULAIRE 


488 PLUS HAUTES "RECOMPENSES A TOUTES LES EXPOSITIONS UNIVERSKLLES 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


SUR LES 


YEUX ARTIFICIELS 


Leur adaptation, leur usage et les meyens de se les procurer 
Par le Docteur R. COULOMB @ +}, & 
Successeur de MM A.-P. BOISSONNEAU # et COULOMB-BOISSONNEAU # 


OCULARISTE 


De | Assistance Publique, de la Clinique nationale des Quinze-Vingts, des Cliniques ophtalmol ues, 
des Facultés de Médecine de Paris et de Bordeaux, de la Fondation oe de Rothsebild 
du Val de Grace, des hépitaux civils et militaires, ete., étc. 


28, rue Vignon, Paris-IX* (Prés de la Madeleine). Tél. 318-05 
de 2 heures a 4 heures 


4Srochure in-8, avec 4 gravures sur bois. — Cette brochure est envoyée FRANCO 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


DES 


MALADIES DE 


A Vusage des Etudiants et des Praticiens 
QUATRIEME EDITION FRANCAISE — 1918 
Traduit et annoté d’aprés la Te édition américaine 
Un volume in-16 de 456 pages, avec 365 figures, y compris 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, cartonné. . . . . . 44 fr. net. 


Bs, 
es 
les 
: 
ire ie 
RE 

= 

re, 
re, 
res 
la 
es- 
in- 

F 
— 
if 


MAISON SPECIALE POUR LA VUE 


Hxécution de toutes Prescriptions Médicales 


MARGAILLAN 


Opticien Breveté S. G. D. G. 


Successeur de BOUZENDROFFER 


7 


INSTRUMENTS D’OPTIQUE er PHYSIQUE 
APPAREILS D’ACOUSTIQUE POUR LA SURDITE 


130, Rue du Bac, PARIS, 7° Arrond. (en face le Bon Marché 
Téléphone : SAXE 36-96 


VIN GIRARD 
Iodo-Tannique Phosphaté = 
= 1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des*repas = 
= KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. LYMPHATISME = 
= DACROCYSTITE D'ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE = 
= = 
3 A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS = 


Paris, imprimerie E, Agrautt et C*, 7, rue Bourdaloue. 


’ 
= 
awe 
a 
| 
| 
¢ 
SPECIALITE DE: BOITES DE VERRES et LUNETTES D’ESSAIS 
| 
$ 
| 
= — | 


s* 
La 


« 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE E. LANDOLT 
Professeur de clinique ophtalmologique Oculiste b* de \'institutien sationale 
a Paculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 
BADAL F. LAGRANGE 
Professeur bonoraire de clinique ophtalmologique Professeur de clinique ophtalmologique 
la Paculté de Bordeaux. la Paculté de Bordeaux. 
AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL VAN DUYSE 
Professeur d'ophtalmologie |'Université Professeur de clinique ophtalmologique 
de Lidge. & l"Université de Gand. 


SECRETAIRE DE La REDacTION: DB F. TERRIEN 
Professeur agrézé a la Paculté de Paris. 
Ophtalmolegiste de | Hépital Beaujon. 


SECRETAIRE-ADJOINT:: Dr Mare LANDOLT 
Oculiste de I'Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 
Ne 44 


SEPTEMBRE-OCTOBRE 1919 


PARIS 
MASSON ET Ci*, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


— 

- 

—— 

° 

= 
= 
= 

iS 
| } 

= | 
= | 
= | 

= | 
= | 
= 
= 
= 
= 
| 

q 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 


‘Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 


(Athénes), H. Coppez (Bruxelles), Druault (Tours), Eliasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Menacho (Barcelone), Monthus (Paris), Opin (Tou- 
lon}, prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini 
(Paris), R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson 
(Paris), Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L’‘ABONNEMENT POUR 4920 (douze fascicules 4 paraitre) : 


Paix pu xuméno : 3 fr. 


Pour toul ce qui concerne la Rédaction, s'adresser a M. le LD’ F. Terrien, 


48, rue Pierre-Charron — Paris-8*. 


Pour ce qui concerne |'Administration, s'adresser MM. Masson et 


éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMAIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Le centre cortical de la vision et les radiations optiques. — Les hémia- 
nopsies de guerre et la projection rétinienne cérébrale, par A. Monsrun. — 641 
Nystagmus professionnel et accident de travail, par le professeur 
Sarcome primitif de Viris, par le docteur FaGe. . . . 
Rupture traumatique bilatérale de la sclérotique, parle docteur Beauvieux. 681 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Annales d’oculistique, analysées par le docteur A. Druautt(2° semestre 19138), 


p. 686. — Rocuon-DuvicNeaup et Mericor pe TreiGnxy, Morphologie compa- 
d+ ceil emmétrope, hypermeétrope el myope étudiée par la méthode des 
projections superposées, p. 686. — Mussio-Fournter, Cécilé par double 
névrite optique chez une malade atteinte dhypothyroidisme. Amélioration 
remarquable obtenue par la glandothyrine, p. 686. — Van ScHEVENSTEEN fils, 
Les complications oculaires dans la neurofibromatose généralisée, p. 686.— 
Morax; Lésions irido-ciliaires et cristalliniennes consécutives A la décharge 
électrique des courants de haut voltage, p. 687.— Dunamet, Un cas de luxa- 
tion spontanée des glandes lacrymales orbitaires; procédé de fixation dans 
la fossette lacrymale du frontal, p. 687. — Dunamet, Quelques considé- 
rations sur la fréquence des eae pénétrantes de lceil par petits corps 
étrangers et sur lextraction des corps non magnétiques intra-oculaires, 
p: 687. — Morrav, Sur les troubles de la vision maculaire produits par 


es lésions lraumatiques de la région occipitale, p. 687. — CasTecatin, Note’ 


sur la séméiologie du sarcome de la région ciliaire, p. 688. — Van Scue- 
VENSTEEN fils, Ophtalmie sympathique (2° communication), p. 688. — AUBINEAU, 


(Voir la suite du sommaire, pages 2 et 3 des pages d’annonces.) 


| 
| 
ri 


1918), 
ym pa- 
le des 
ouble 


MEYROWITZ 


OPTICIEN 
3, Rue Scribe, PARIS 


LONDRES -+- NEW-YORK 


Fabricant 


OPHTALMOMETRES 
PERIMETRE, CHAISE D’OPERATION 


TONOMETRE au Mac LEAN 


Modéle perfectionne 


LUNETTES D’ESSAIS 
BOITES DE VERRES 


VOIR NOS BULLETINS 


of. 

18), 

nis 

Op 

on 

D fr. 

ien, 

641 

= 

670 

678 4 
. 681 

N fils, 

Juxa- 
1 dans 
nsidé- 
corps 
laires, 

Scue- 

INEAU, 

nces.) 


SOMMATRE Guite. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE (Suile). 


Injections sous-conjonetivales et réflexe oculo-cardiaque, p. — Monax, Infection 
oculaire traumatique produite par un coceus spécial ne prenant pas le Gram, p. 689. 
Bonneron, Technique opératoire de inversion autoplastique du plérygion, p. 689. — 
Bussy, Amaurose transiloire chez les commotionnés, p. 689. — ScLzer et Cuappé, 
Radiothérapie et taies cornéennes, p. 690. — De Sanr-Marrix, Résultats éloignés 
d'une blessure des deux orbites par balle de revolver, p. 690. — JuNEs, Modilication a 
lopération de la cataracte, p. 690. — Batctcart, La circulation veineuse rétinienne, 
690. — Durour et L’ophtalmoscopie au Centre ophtalmologique de 
Afrique du Nord, p. 691, — Carcorri, Troubles de lappareil visuel attribuables au 
paludisme en Macédoine, p. 691. — Luermitre et pe Saint-Martin, La poliomésocé- 
phalite primitive avee narcolepsie, p. GUL. — Laron, La fausse hémeéralopie des tabé 
tiques, p. 692. — Le Penpbv, Valeur de linelinaison de la téte dans le diagnostic 
des paralysies des muscles oculaires, p. 692. — Roy, De la vision chez les noirs de 
Afrique, p. 692. — Dururit, pseudo-membraneuse d’origine 
pheumococcique avec fonte purulente des deux cornées, p. 603. — Onrray, Recherches 
sur les rétinites des diabetiques, p. 693. — J. Cuxitcous, Un cas dophtalmie sympa 
thique, p. 698. — Rousseau, Observation dophtaimie sympathique, p. 694. — Doma 
MEL, Traitement de lentropion de la paupiére supérieure par fixation a la partie an- 
téro-inférieure du larse d'une languette prélevée sur le releveur. . . . .  p. 64 


Littérature ophtalmologique néerlandaise (année IIS, analysée par le docteur 


Gi. J. ScnouTe, p. 694. — A. VAN DER MINNE, Examen radiographique des conduits laery 
maux au moyen de loxyde thorique. p. 694. — C. J. A. van [rerson. Un cas de muco- 
céle de Vethmoide, p. 695. — M. F. Unita Sreyn Parve, Paralysie de accommodation, 
695, — C. E. Bensamins F. Rocuar, Les résultats éloignés du traitement opé- 
ratoire de Vobstruction chronique des conduits lacrymaux d'aprés la méthode de 
West-Polyak, p. 695. — A. van Ravensway, L’influence de la parole sur la grandeur 
de la pupille, p. 695. — H. Weve, Trois cas de parotydite épidémique avec iridoey- 
clite, p. 695. — I. J. L. Struvexen, L'enregistrement du nystagmus, p. 695. — T. We 
BAULT, Inflammation expérimentale toxique et anaphylactique, p. 695. — G. Tex Dore 
SCHATE, Les symplomes oculaires, conseculifs la méningite cérébro-spinale épidé- 
mique, p. 695— W. P. C. Zeeman, Exophtalmie pulsatile par myélomes multiples de 
Vorbite, p. 695.— W. P. C. Zeeman, Exophtalmie intermittente, p. 695. — W. P. C. Zge- 
MAN, Les résuitats de la cyelodialyse et de la trépanation contre la buphtalmie, 


Les Borgnes 
de la Guerre 


Prothése chirurgicale et plastique 


pan ce D' G. VALOIS 


Membre de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 


Un volume grand in-8 de 226 pages avec figures dans le texte et 


25 planches hors texteen couleurs. . . . . . 43 fr. 20 net. 


¢ 
| 
‘ 
‘ 
t 
a 
ve 
Var 
a 


SO MMATITRE (Suite et fin). 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE (Suile). 


p. 66, — A. Verwey, Particularités de la fixation et méthode commode de l’observer 
objectivement, p. 696. — J. vaAN pER Horve, Nystagmus latent, p. 696. — R. 
fection Selérite tuberculeuse, p. 696. — W. P. C. Zeeman, Varicocéle de lorbite, p. 696. — 
p. 68Y, C. E. Bensamins, Extirpation des otolithes chez les poissons, p. 696. — C. E. Sana 
689, — mins, Les résultats éloignés du traitement opératoire de lVobturation des conduits 
lacrymaux daprés West, p. 696. A. W. Mutocu Houwer, Démonstration dun cas 
oignés de sarcome nécrosant de la choroide, p- 697. — C. Orro Rortors, Les plus petites dif- 
ition a férences de la direction visibles, p. 697. — V. Gravestein, Trois cas remarquables de 
ilenne, lésions oculaires, p. 697. — T. Wibaut, Thrombose de la veine centrale de la rétine 
que de aprés une contusion du crane, p. 697. — J. H. Scuonrecp, Gonflement des membranes 
»les au de leeil, p. 697. — J. Gewin, Botulisme, p 697. — H. SNevcen fils, L’acuité visueile 
ésocé- comme mesure de la fonction rétinienne, p. 698. — J. K. A. Werrnem SaLomonson, 
s tabé- Botulisme, p. 698. — Tu. Wassenaar, La visibilité des vaisseaux rétiniens dans 
rnostic réblouissement dun rouet tournant. p. 698. — E. Marx, Quelques remarques sur la 
yirs de détermination du champ visuel, p. 698. — A. A. M. Nevissen et Il. J. M. Weve, Gomme 
origine de la cavité malaire et de Vorbite, p. 698. — Tu. Wassenaar, Un phénoméne remar- 
erches quable pendant Villumination transp: ébrale, p. — P. J. Hétéro- 
sympa chromie el mélanose, p. 698. — H Weve, Appareil pour la réaction hémiopique de la 
Dona- | pupille, p. 698. — J. v = per Horve, Altérations séniles de la tache jaune et du cris 
‘tie an- tallin, p. 699. — W. P. C. Zeeman et O. Roecorps, La concurrence des oT amps visuels, 
p. 694 p. 699. — G. VAN te EN, L’examen des conduits lacrymaux par les rayons X, p. 699. 
locteur Tu. W Contribution a étude de la tache aveugle, p. 699. —J. pe Ruyter, 
: lacry- Considéralions et observations analyliques sur la visibilité des optotypes, p. 699. — 
muce L. Box, La topographie des orbites dans les cranes infantiles et adultes de 'homme 
dation, et des anthropoides, p. 700.— S. pe Boer, L’influence de augmentation de la pression 
nt opé- osmolique des liquides corpore ‘Is sur les tissus divers, p. 700, —J. E. Dincer, Contribu- 
ode de tion a la connaissance de la myopie scolaire et de l'emmétropisation, p. 700. — 
andeut V. W. H. Ser, Rapport sur les aveugles et les demi-aveugles examinés pendant les 
ridocv- années 1915 et par les oculistes hollandais, p. 700. — G. Doesscuate, Sur les 
T. We alltérations de ‘il visuel par la lumiére. . 
Revue des Théses. — J. Rapport= entre la st: ise papillaive et la dil atation des 
épidé- ventricules au cours tumeurs cérébrales. 
les dé Varia. — Casey Woop, The fundus oculi of birds, especii uly as viewed by the 
talmie, 


t. 


Masson et C'*, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Fractures de l’Orbite 


par Projectiles de Guerre 
Par F. LAGRANGE 


Professeur 4 la Faculté de Bordeaux. 


Un vol. in-8 écu de 222 pages, avec 77 fig. ct 6 planches. 4 fr. 40 net 


MANUEL de 
Neurologie Oculaire 


ar F. DE LAPERSONNE et A. CANTONNET 
Un vol. in-8 de xvi-368 pages avec 106 fig. dans le texte. 6 fr. GO net. 


- 
= 
| 
_| 
; 


GIROUX 


Ancienne M” ROULOT, fondée en 1860 


Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 
Succursale : 33, boulevard Haussmann 


CORSTRUCTEUR 
| NSTRUMENTS 
d’OPHTALMOLOGIE 


Ophtalmométres, 
Périmétres, Boites 
de verres, Ophtal- 
moscopes, échelles 
optométriques, 
etc. 
= du MERATOMETRE 

enregistreur 


fo 


Execution rigoureuse des erdennances 


Optique Medicale de AM. las Oculistss 


Fabricant des NOUVEAUX VERRES a L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés & Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant l’organe visuel contre l’action des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 


Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de Péclat de la lumiére, tout en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute la 
surface quelle que soit la courbe. 


LES VERRES A L’ESCULINE 
Peuvent étre exécutés de facon a réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 
driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 
Ce sont les véritables cristallins des op‘rés de la cataracte, protégeant, 


comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 
nocive des rayons ultra-violets. 


OATALOQUE ENVOYE FRANCO SUR DEMANDE 


— 


a\ 


| 
2 ‘ 
PBA 
; 
f av 
-~ 


DocteurR COULOMB 


28, Rue Vignon -:- PARIS 


Renseignements & Bibliographie sur demande. 


Masson et gpireuns, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre 
pan F. LAGRANGE 


Professeur 4 la Faculté de Bordeaux, 
Directeur du Service central d’Ophtalmologie de la 18° Région. 


TEXTES FRANCAIS ET ANGLAIS 


Ouvrage couronné du Prix Monthyon (1918). 


Ln volume grand in-8 écu de Ly-188 pages 


avec 100 planches dont 20 en trichromie, cartonné. 38 fr. 50 net. 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


DES 


MALADIES DE 


A Vusage des Eludiants et des Praticiens 
QUATRIEME EDITION FRANCAISE — 1918 
Traduit et annoté d’aprés la T° édition américaine 


Un volume in-16 de 456 pages, avec 365 figures, y compris 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, cartonné. . . . . . 44 fr. net. 


an 
be 
7 * 
: 


MAISON SPECIALE POUR LA VUE 


EHExécution de toutes Prescriptions Médicales 


MARGAILLAN 


Opticien Breveté S. G. D. G. 


Successeur de BOUZENDROFFER 


SPECIALITE DE: BOITES DE VERRES et LUNETTES D’ESSAIS 
INSTRUMENTS D’OPTIQUE er PHYSIQUE 
APPAREILS D’ACOUSTIQUE POUR LA SURDITE 


130, Rue da Bac, PARIS, 7° Arrond. en face le Bon Marché) 
Téléphone : SAXE 36-96 


J) 


VIN GIRARD 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. .. .. .. LYMPHATISME 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. TUBERCULOSE 


A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS 


Paris, imprimerie E. et 7, rue Bourdalove 


— 


ARCHIVES: 


FONDEES PAR 
Pu. PANAS E. LANDOLT F. PONCET 


PUBLIEES PAR 


F. DE LAPERSONNE 


Professeur de clinique ophtalmologique 
& la Faculté de Paris. des Jeunes-Aveugies. 


BADAL F. LAGRANGE 


Professeur de clinique ophtalmologique 


E. LANDOLT 


Oculiste b° de l'Institution nationals 


Professeur bonoraire de clinique ophtalmologique 
& Ia Paculté de Bordeaux. a ia Faculté ¢e Bordeaux 


AVEC LE CONCOURS DE 
NUEL ET VAN DUYSE 


Professeur de clinique opbtaimologique 
|'Université de Gand. 


Professeur d'ophtalmologie a |'Université 
de Liege. 


SECRETAIRB DE LA REDACTION: Dt F. TERRIEN 
Professeur agrézé a la Faculté de Paris. 
Ophtaimologiste de | Hopital Beaujon. 


SECRETAIRE-ADJOINT : Dre Mare LANDOLT 
Jeuliste de I"Institution nationale des Jeunes-Aveugies. 


TOME TRENTE-SIXIEME 


No 412 


NOVEMBRE-DECEMBRE 1919 


PARIS 
MASSON ET CG, EDITEUKRS 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 


Ce numéro contient le titre et les tables du Tome XXXVI. 


4 
} 
“a 
| 
| 
| 
| 
{ 
= 
= | 
| 
| 
—- 


* 


CORRESPONDANTS DES ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 


MM. Antonelli (Paris), Baro (Madrid), Baslini (Italie), prof. 
Baudry (Lille), Bobone (San Remo, Italie), Bourgeois (Reims), 
Cantonnet (Paris), de Caralt Delmiro (Barcelone), Charamis 
(Athénes), H. Coppez (Bruxelles), Druault (Tours), Eiasberg 
(Vitebsk, Russie), Eperon (Lausanne), Fage (Amiens), Gourfein 
(Genéve), Jacovidés (Alexandrie), Jensen (Copenhague), Jessop 
(Londres), Menacho (Barcelone), Monthus (Paris), Opin (Tou- 
lon}, prof. Rohmer (Nancy), Schoute (Amsterdam), Scrini 
(Paris), R. Silva (Mexico), Sourdille (Nantes), A. Terson 
(Paris), Trantas (Constantinople), prof. Truc (Montpellier). 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


PRIX DE L’ABONNEMENT POUR 1920 (douze fascicules 4 paraitre) : 


Puix pu numéro : 3 fr. 


Pour toul ce qui concerne la Rédaction, s'adresser & M. le D' F. Terrien, 
48, rue Pierre Charron — Paris-8*. 

Pour ce qui concerne | Administration, s'adresser 4 MM. Masson et C’*, 
éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain — Paris. 


SOMMATIRE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


Un test de vision binoculaire basé sur Vexpérience du « trou dans la 


main », par le docteur A. CANTONNET. . 
Hystérie. Pithiatisme. Simulation, par le docteur “Marc L. ANDOLT. . 715 
A propos du strabisme concomitant; localisation et relief, par le ‘doc teur 

CONSTENTIN . 726 
Nouvelle méthode de re pé rage de s corps étrange rs de Ve il par la radio- 

graphie stéréoseopique, par M. ANDRE Cufron. . 


(Voir la suite du sommaire, page 3 de la couverture.) 


= 
} 
i 
| 
| 
| 
| 
‘ 
| 
. 


le 


| 


| 


| 


OPTICIEN 


'LUNETTES D’ESSAIS 


= 


3, Rue Scribe, PARIS 
LONDRES NEW-YORK 


| 


Fabricant 


OPHTALMOMETRES 
PERIMETRE, CHAISE D’OPERATION 


TONOMETRE au D: Mac LEAN 


Modele perfectionne 


BOITES DE VERRES 


VOIR NOS BULLETINS 


Ae 
| 
| | 
| 
| ae 
| 
r. 
4 
| 
| 
| 
705 
7 
| 
726 
736 


Maison LUER ~%. 
F. et DD) WULFING-LUER Succ. 
Instruments de Chirurgie et Appareils de Médecine | 

104, Boulevard Saint-Germain, Paris (VI) | 

| 

i 

j 

| 

; Boite de poche ea métal avec instrumen's pour cataracte du Prof. de Lapersonne. 

CATALOGUES , pour '}OPHTALMOLOGIE. 

SUR 2" pour i'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE. 

DEMANDE pour la CHIRURGIE GENERALE (en préparation). 


Les Borgnes 


de la Guerre 

| Prothése chirurgicale et plastique | 
par D' G. VALOIS 

| Membre de la Société d’Ophtalmologie dé Paris. 

\ Un volume grand in-8 de 226 pages avec figures dans le texte et 

25 planches hors texte en couleurs 13 fr. 20 net. Ur 
| 


| 
j 
i 
: 


et. 


Masson et épitreurs, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


COLLECTION HORIZON 


Fractures de l’Orbite 


par Projectiles de Guerre 


PAR 


F. LAGRANGE 


Professeur Ala Faculté de Bordeaux. 


Un vol. in-8 écu de 222 pages, avec 77 fig. et 6 planches. @ fr. 40 net ° 


MANUEL de 


Neurologie Oculaire 


PAR 
F. DE LAPERSONNE et A. CANTONNET 


Un vol. in-8 de xvi-368 pages avec 106 fig. dans le texte. 6 fr. GO net. 


— 


4 
| 
: 
| 
| 
| 
: aa 
| 
| 
ie: 
). 
i 
te 
= 
3 
cal 
. 
— 


Maison 


Ancienne M” ROULOT, fondée en 1860 
f Magasins et ateliers : 19, rue de l’Odéon 
if Succursale : 33. boulevard Haussmann S 
A. 
CONSTRUCTEUR 
NSTRUMENTS 
Ne 
— Ta 
Uphtaimomeétres, Tal 
Périmétres, Boites Tal 
de verres, Ophtal! 
oplomeétriques, 
etc. 
Concesstonnaire | 
du MERATOMETRE 
enregistreur 
SuTCLIFFK 


Execution rigoureuse des ordonnances 


Ontique Médicale de MM. les Oculistes 
| Fabricant des NOUVEAUX VERRES L’ESCULINE 


de M. F. MONPILLARD 


Présentés a I'Académie de Médecine le 28 juin 1910. 


Protégeant l'organe visuel contre laction des rayons ultra-violets, sans 
nuire a la perception exacte des couleurs. 
| Associés 4 des verres de teinte neutre, ces verres permettent en outre, 
de réaliser une atténuation de léclat de la lumiére, tout en arré- 
tant complétement les rayons ultra-violets, ce dont les verres | 
neutres seuls sont incapables. La teinte est uniforme sur toute ls 
surface quelle que soit la courbe. 


LES VERRES A L’ESCULINE 


Peuvent étre exécutés de facon a réaliser toutes les corrections néces- 
saires : verres sphériques, concaves ou convexes, verres cylin- 


I 


driques, verres sphéro-cylindriques, etc., etc. 


| Ce sont les véritables cristallins des opérés de la cataracte, protégeant. 
comme le faisait le cristallin lui-méme, la rétine contre l'action 


nocive des rayons ultra-violets. 


OATALOQUE ENVOYVE FRANCO 8UR DEMANDE 


> 
| 
cf 
it 
av 


SOMMATIRE asuite. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Société d'ophtalmologie de Paris. — Professeur L’examen microscopique 

de l’eil l'aide de l’éclairage de Guilstrand . . ........... 739 
A. Terson, L’ophtalmologie parisienne dans le passé 
Varia. — Marnix Van Duyse, Contribution a l'anatomie pothebeaines des malformations 


Table des mémoires originaux. . . 
Table alphabétique des auteurs pour les années 1918-1919. . . . 


Table des matiéres 


Docteur COULOMB 


28, Rue Vignon -:- PARIS 


Renseignements & Bibliographie sur demande. 


CH. MAY — P. BOUIN 


MANUEL 


MALADIES DE L'GIL 


A Vusage des Etudiants et des Praticiens 
QUATRIEME EDITION FRANCAISE — 1918 


; Traduit et annoté d’aprés la T° édition américaine 
Un volume in-16 de 436 pages, avec 365 aetpedd aan 22 planches 
avec 72 figures en couleurs. Prix, cartonné. . 44 fr. net. 


«4 
= 
a- 
— 
: 


he 


MAISON SPECIALE POUR LA VUE 


Exécution de toutes Médicales 


MARGAILLAN 


Opticien Breveté S. G. D. G. 


Successeur de BOUZENDROFFER 


SPECIALITE DE: BOITES DE VERRES er LUNETTES D’ESSAIS 
INSTRUMENTS D'OPTIQUE er PHYSIQUE 
APPAREILS D’ACOUSTIQUE POUR LA SURDITE 


130, Rue da Bac, PARIS, 7° Arrond. (en face le Bon Marché) 
Téléphone : SAXE 36-96 


VIN GIRARD 


Iodo-Tannique Phosphaté 


1 ou 2 verres 4 madére par jour, au début des repas 


KERATITE PHLYCTENULAIRE .. .. . 
DACROCYSTITE D’ORIGINE OSSEUSE .. 


TUBERCULOSE. 


A. GIPARD, 48, Rue d’Alésia, PARIS 


= 
2 
2 
= 
« LYMPHATISME 
2 


= = 


Paris, imprimerie E. Annacer et C*, 7, rue Bourdaloue. 


| i 
ve: . if 
= 
3 


